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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdo e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome € uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla

experiéncia na administracdo em saulde.

7

Com o lema "“Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0SS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdo de servicos de salde, atuando por meio de contratos de gestdo e

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicio de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao

“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.

Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acgdes de
promocdo, prevencao e assisténcia a saude".



i PREFEITURA
el SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informagao;

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 UPA DOS ALEMAES - Contrato de Gestdo n° 343/2024

Em 01/06/2024 iniciou o novo Contrato de Gestao n° 343/2024 , o referido
contrato visa a implantacdo e o gerenciamento técnico para a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - CAMPO DOS ALEMAES,
realizarad os procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria e Clinica Médica. A UPA
CAMPO DOS ALEMAES disponibilizard os atendimentos de Urgéncia 24 horas por
dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada.

A UPA CAMPO DOS ALEMAES referenciam pacientes apds estabilizacdo das
condicdes clinicas, para internacdo em unidades hospitalares com pactuagao

municipal.



S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

W PREFEITURA
£ SAO JOSE DOS CAMPOS

A UPA CAMPO DOS ALEMAES tem 04 leitos de emergéncia (sala vermelha e
amarela), sendo indiferenciados, e 08 leitos de observacao adultos sendo 04
femininos e 04 masculinos, 06 leitos infantis e 02 leitos de isolamento (01 adulto
e 01 infantil), em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por periodo de

até 24h (nao caracterizando internacdo hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade sdo monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM, sistema de prontuario eletrénico de paciente e planilhas

padronizadas em excel para consolidacdo dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacgdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

realizados através de relatorio mensal, relatério quadrimestral e o anual.

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de setembro de 2025.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 173 colaboradores sub
rogados e 116 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.
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4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT e PJ (item 1.2 anexo II B )

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Setor | Cargo | Previsto| Efetivo | A
Gerente Administrativo 1 1 vl

Auxiliar Administrativo 4 4 A

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 7

Administrativa Coordenador Administrativo 1 1 vl
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) 1 1 vl

Técnico de Suporte (44h) 1 1 v

Vigilante (36h) 4 4 vl

Jovem Aprendiz 0 2 1

Analista de Estoque 1 0 l

Arquivista 1 0 1

Assistente de Faturamento 1 0 !

Auxiliar de Farmacia Intermediario 0 0 vl

Recepcionista (36h) 6 6 val

Recepcao Recepcionista (36h) noturno 6 6 vl
Coordenador de Recepgao 1 0 1

Concierge Concierge em atendimento 2 2 V|
Manutencao Auxiliar de Manutengao 4 1 !
Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 A

Enfermeiro (36h) 16 18 1

Enfermeiro noturno (36h) 16 16 vl

Enfermeiro da Qualidade (44h) 0 1 1

Enfermeiro da CCIH (44h) 1 “

Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h) 1 1 vl

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 A

Técnico de enfermagem (36h) 42 43 1

Técnico de enfermagem (36h) - noturno 41 39 1

Assistencial Técnico de CME (44h) 1 1 19|
Farmacéutico (36h) 3 2 l

Farmacéutico (36h) noturno 2 2 v

Farmacéutico RT 1 1 A

Auxiliar de farmacia (36h) 4 4 z

Auxiliar de farmacia (36h) noturno 3 3 A

Tecnico de Radiologia (24h)diurno 4 4 A

Tecnico de Radiologia (24h)noturno 3 3 vl

Técnico Radiologia RT 1 1 z
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Auxiliar de farmacia FOLGUISTA 0 0 A
Assistente Social (40h)

3 2 l
“iso | 75 ||

4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14 vl
Lider de Controlador de Acesso 1 1 vl
Auxiliar de Higiene 16 14 vl
Terceirizados
Auxiliar de Servigos Gerais 1 1 vl
Lider Higiene 1 1 vl
RT Laboratdrio 1 1 vl
Biomédicos 6 6 v
Engenharia Clinica 1 1 vl
Copeira 4 4 vl
Nutricionista 1 1 vl
RT Médico (44h) 1 1 vl
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica (44h) 1 1 A
Médicos Clinicos 33 33 val
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1 vl
Médicos Pediatra 24 24 v
Motorista de ambuléncia 5 12 vl

Analise Critica:

No més de setembro em relacdo ao dimensionamento dos colaboradores,
informamos que alguns cargos previstos no plano, como coordenagao da
recepcao, analista de estoque, arquivista e assistente de faturamento,
encontram-se sob responsabilidade direta da equipe administrativa. No quadro
assistencial, especificamente aos técnicos de enfermagem, registramos déficit de
um profissional em relacdao ao previsto, em decorréncia do afastamento de uma

colaboradora pelo INSS. Para suprir essa necessidade, ja estda em andamento o
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processo seletivo destinado a reposicao da vaga, garantindo a recomposicao da

equipe, mesmo diante de ajustes pontuais, as medidas adotadas asseguram o
acompanhamento adequado do dimensionamento de pessoal e reforcam o

compromisso com a continuidade e a eficiéncia do atendimento.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta

125,00%
100,00% 100,64%

100,00%

103,85%,

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%
jul./25 ago./25 set./25

Analise Critica:

No més de setembro, alcancamos 100,64% da equipe minima assistencial,
abrangendo tanto a enfermagem quanto a equipe médica. Esse desempenho foi
impulsionado, em especial na enfermagem, pela reducdo do numero de
colaboradores em férias, pela queda nos indices de absenteismo e pelo
remanejamento estratégico da equipe nas escalas assegurando maior capacidade
de resposta diante de cenarios de alta demanda, reforcando a qualidade e a

eficiéncia do atendimento prestado.

10
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Auxiliar Administrativo

Técnico de Seguranga de Trabalho
Jovem Aprendiz

Recepcionista (36h)

Concierge em atendimento 13,64%
Enfermeiro (36h)

Enfermeiro noturno (36h)
Enfermeiro da Qualidade (44h)
Técnico de enfermagem (36h) 1,74%
Técnico de enfermagem (36h) - 1,05%
Tecnico de Radioclogia (24h)diurno 2,27%

Assistente Social (40h) 2,27%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Analise Critica:

No més de setembro, a anadlise do absenteismo da unidade evidenciou que os
cargos com maiores indices de auséncia estdo diretamente relacionados a
composicao reduzida de suas equipes. O cargo de concierge de atendimentos,
por exemplo, apresentou taxa de 13,64%, contando apenas com dois
colaboradores. Situacdo semelhante ocorreu com a técnica de seguranca do
trabalho e a enfermeira da qualidade, ambas com 4,55% de absenteismo e
apenas uma colaboradora em cada funcdo. Ja entre os jovens aprendizes, o
indice foi de 2,27%.

Na area assistencial, por outro lado, devido ao quadro com maior quantidade de
colaboradores observou-se taxas de absenteismo notavelmente baixas, mesmo
diante de periodos de maior demanda. Os técnicos de enfermagem registraram
indice de 2,79%, enquanto os enfermeiros alcancaram uma taxa ainda menor, de

apenas 1,95%. Esses resultados evidenciam a confiabilidade operacional e a

11
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resiliéncia da equipe de saude, assegurando a continuidade e a qualidade do

atendimento prestado.

4.2.3 Turnover

Turnover
Auxiliar Administrativo | 0,00%

Técnico de Seguranga de Trabalho | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%

Recepcionista (36h) | 0,00%

Concierge em atendimento | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%

Enfermeiro noturno (36h) | 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) - | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%

Assistente Social (40h)

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00%

Analise Critica:

No més de setembro, o turnover apresentou indice zero, uma vez que nao foram
registradas admissdes e desligamentos. Esse resultado demonstra um cenario de
estabilidade da equipe, sem perdas de profissionais ou necessidade de reposicao.
Contudo, é essencial avaliar se essa estabilidade decorre de um ambiente de
satisfacdo. Dessa forma, esse dado deve ser interpretado de maneira estratégica,

equilibrando o aspecto positivo da equipe.

12
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Auxiliar Administrativo | 0
Técnico de Seguranga de Trabalho | 0
Jovem Aprendiz | 0
Recepcionista (36h) | 0
Concierge em atendimento | 0
Enfermeiro (36h) | 0

Enfermeiro noturno (36h) -
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0
Técnico de enfermagem (36h) | 0
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0

Assistente Social (40h)

Analise Critica:

No més de setembro ocorreu um acidente bioldgico onde o colaborador perfurou
dedo da mao esquerda ao coletar gasometria arterial na inguinal de uma
paciente idosa. O colaborador recebeu atendimento e acolhimento imediato na
unidade. Posteriormente, foi encaminhado ao hospital municipal de referéncia,

sendo transportado e acompanhado pelo nosso servigco de ambulancia.

Apds o atendimento, foi emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), e
o colaborador recebeu todas as orientagdes necessarias referentes aos cuidados

pos-acidente.

O caso serd acompanhado pelo Centro de Referéncia em Saude do trabalhador
CEREST, que realizara o monitoramento do colaborador por um periodo de seis
meses. Nesse intervalo, ele passara por trés consultas médicas, com a realizagcao

de coletas de sangue em cada uma delas. Caso nenhuma alteracao seja

13
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identificada ao final do acompanhamento, o colaborador recebera alta. Foi

reforcada ao colaborador a disponibilidade da plataforma ZENKLUB, que oferece
apoio psicoldgico, contribuindo para o bem-estar emocional, é importante
ressaltar que o caso foi divulgado e discutido nas comissdes com foco na
prevencao de acidentes bioldgicos, reforcando a importancia do uso adequado de
EPIs, da técnica segura durante coletas invasivas e da capacitagao continua da

equipe.

4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos

B Resultado == Meta

100,00%

100,00% 100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

Em Setembro de 2025, a taxa de leitos disponiveis para uso foi de 100%,
resultado que confirma o pleno cumprimento da meta estabelecida. Esse
desempenho demonstra estabilidade em relagdo aos meses anteriores e
evidencia a eficiéncia na gestdao da capacidade hospitalar, garantindo que nao
houvesse indisponibilidade de leitos e assegurando condicdes adequadas para o

atendimento da demanda assistencial.

14
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Setor de admissao

Observacdo pediatrica

43

Emergéncia Adulto

221

Observagdo adulto Emergéncia Pediatrica

Com base nos dados apresentados para o més de setembro, observa-se que o
setor de admissao com maior volume de atendimentos foi a observagao adulta,
representando 51% das admissGes (221 casos). Esse predominio sugere uma
maior demanda de pacientes adultos necessitando de monitoramento clinico mais
prolongado, o que estd relacionado ao perfil epidemiolégico da unidade, a

natureza das queixas clinicas mais comuns nesse grupo.

O setor de emergéncia aparece como o segundo com maior numero de
admissdoes, com 143 casos (33%). Esse numero indica que uma parcela
significativa dos atendimentos foi resolvida ou conduzida diretamente na
emergéncia, sem necessidade imediata de encaminhamento para observacdo ou
internacao, o que pode refletir tanto uma boa resolutividade da equipe quanto
um perfil de casos mais agudos, porém de curta duracdo. A emergéncia
pediatrica representou 26 casos (6%), apesar da baixa evidéncia de um numero

importante de criangas graves na unidade.

J& a observacao pediatrica registrou apenas 10% das admissbOes (43 casos),
numero consideravelmente inferior aos demais setores, em comparacdo com o
més anterior apresentou um crescimento de 23%. Essa baixa representatividade

pode estar relacionada a uma menor demanda de pacientes pediatricos no

15
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periodo, a resolutividade rapida dos casos em criangas no atendimento de porta

e baixa complexidade de casos atendidos.

A distribuicdo dos atendimentos evidencia a necessidade de priorizacdo de
recursos para o setor adulto, tanto em termos de estrutura fisica quanto de
equipe multiprofissional, porém a crescente demanda de pediatria acende um
alerta para estratégias de agles junto a atencdo primaria a fim de orientacao de
busca primaria pelos servicos e agdes de prevencao de riscos como traumas e

acidentes.

Taxa de ocupagao Sala de emergéncia

3

250%
233%—235%
24 /
2

170% 17-]»»\1 ‘

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

== Adulto Pedidtrico

Em setembro de 2025, a taxa de ocupacdo da sala de emergéncia registrou
235% nos atendimentos adultos,tendo como destaque o dia 22 de setembro com
11 pacientes em sala de emergéncia, indicando uma utilizagdo muito acima da
capacidade instalada e evidenciando forte pressao sobre o servico. No setor
pediatrico, a taxa foi de 43%, permanecendo em patamar mais baixo e dentro de
niveis controlados. Esses resultados reforcam o contraste entre a elevada
demanda da emergéncia adulta e a menor procura na pediatria, porém um

aumento na demanda em casos de emergéncias pediatricas.

16
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Perfil idade de pacientes em sala de emergéncia

Menorde 1ano
1,2%
lal3anos
14,2%

60 anos ou mais
18,9%

14 a 59 anos
65,7%

A andlise do perfil etdrio dos pacientes em sala de emergéncia mostra
predominancia da faixa de 14 a 59 anos, que corresponde a 65,7% (111
atendimentos) do total. Esse dado indica que a maior parte da demanda vem de
adultos em idade produtiva, o que pode estar associado tanto a condigoes
cronicas descompensadas quanto a ocorréncias de urgéncia, como traumas e

intercorréncias clinicas predominantes com o perfil da regido.

A populagdao com 60 anos ou mais representa 18,9% (32 atendimentos),
configurando-se como o segundo maior grupo atendido. Esse percentual reforga
a relevancia da atencao a idosos, considerando a maior vulnerabilidade e risco de

complicacdes nessa faixa etaria.

Ja o grupo de 1 a 13 anos corresponde a apenas 14,2% (24 atendimentos) dos
atendimentos, revelando um aumento expressivo em comparagdo com o més
anterior, apesar da baixa utilizacdo do servico de emergéncia pediatrica em

comparagdo com os demais grupos.

De forma geral, os dados evidenciam que a sala de emergéncia atende
majoritariamente adultos, com menor participagao de criangas e uma presenca

significativa, embora menor, de idosos. Isso reforca a necessidade de estratégias

17
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focadas principalmente na gestdao da demanda adulta compativel com o perfil da

regido, mas sem desconsiderar a importancia de cuidados especificos para a

populagao idosa.

A andlise dos CIDs mais prevalentes na emergéncia revela, entre os adultos,
uma predominadncia de casos relacionados a traumas, seguidos por
auto-intoxicacbes e Sepse. Na emergéncia pediatrica, observa-se maior
prevaléncia de convulsbGes, seguidas por traumatismo cranioencefalico (TCE),

refletindo o perfil epidemioldgico caracteristico da unidade.

Perfil de pacientes em observagao

Menor de 1 ano
3,8%
lal3anos
17,0%

60 anos ou mais
25,4%

14 a59anos
53,8%

Com base no grafico apresentado sobre o perfil de pacientes em observacao no
més de agosto, é possivel identificar uma predominancia clara de adultos jovens
e de meia-idade no uso do setor de observacdo. A faixa etaria de 14 a 59 anos
representou 53,8% dos atendimentos (142 pacientes), sendo o principal grupo
etario que demandou esse tipo de cuidado. Esse dado reforca o padrao ja
observado no setor de admissdo, indicando que a populagao economicamente
ativa é a que mais recorre ao servico de urgéncia com necessidade de

observacao clinica.
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O segundo maior grupo corresponde aos pacientes com 60 anos ou mais, que

somaram 67 atendimentos, o que representa 25,4% do total. Esse niumero é
relevante e sugere que uma parcela significativa da demanda envolve pessoas
idosas, grupo com maior propensao a comorbidades e descompensacdes clinicas,
exigindo maior atencdao e, muitas vezes, tempo prolongado de observacao ou

internacao.

As faixas etdrias pediatricas tiveram participacdo menor. Pacientes de 1 a 13
anos representam 17% dos casos (45 atendimentos), enquanto os menores de 1
ano foram responsaveis por apenas 3,8% (10 atendimentos). Esses dados estdo
em consonancia com a baixa taxa de admissdes observada no setor de
observacdo pediatrica, conforme apontado anteriormente, e reforcam o menor
impacto quantitativo da populagdo infantil nas demandas de observacdo do

servico durante o periodo analisado.

Na andlise dos CIDs com maior prevaléncia na observacdo adulta, destaca-se um
padrdao de dor toracica, dor aguda, trauma, sdo as principais causas de
admissdo. Esse perfil sugere uma demanda significativa por atendimento a
condicdes clinicas agudas e emergenciais, muitas vezes relacionadas a situagdes
de dor toracica, traumas e dor aguda que requerem avaliagdo e manejo
imediato. Esses achados indicam a importancia de uma equipe multiprofissional
preparada para intervencdes rapidas e suporte clinico intensivo nesse grupo e

protocolos bem estruturados como monitorados na unidade.

Por outro lado, na observacdao pediatrica, o quadro predominante envolve
principalmente traumatismos, que refletem os acidentes e lesdes comuns em
criancas, seguidos por doencas respiratorias, que sao uma das principais causas
de morbidade infantil e crise convulsiva. Esse perfil evidencia a necessidade de
infraestrutura adequada para o manejo de lesdes traumaticas, bem como o
monitoramento e tratamento de condigbes respiratdrias, como infecgdes agudas
das vias aéreas. Além disso, reforca a importancia da prevencao e educacdo para
reducdo dos acidentes na populacdo infantil junto a atencdo primaria e envio

casos para acompanhamentos diariamente.

Em resumo, o perfil epidemiolégico apresentado pela observacdo adulta e

pediatrica destaca demandas distintas, o que exige abordagens especificas e
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recursos direcionados para cada faixa etaria, garantindo um atendimento eficaz e

seguro conforme as necessidades clinicas predominantes.

Esse perfil etario de agosto aponta para a necessidade de manter o foco na
estrutura assistencial voltada para o publico adulto, sem negligenciar o preparo
para atender adequadamente os idosos, que também representam uma parcela
significativa da demanda e tém o maior tempo de permanéncia na unidade. A
menor presenca pediatrica, embora quantitativamente inferior, ndo exclui a
importancia de manter a capacidade técnica e estrutural para o atendimento
seguro dessa faixa etdria quando necessario levando em conta os periodos

sazonais.

Escala de Fugulin - Setembro

Intensivos cuidados
6,1%

Semi-intensivos cuidados,_______,__.-o
9,6%

Alta dependéncia
14,2%

Minimos cuidados
52,8%

Intermediarios cuidados
17,3%

O grau de dependéncia dos pacientes em setembro da Escala de Fugulin mostra
que a maioria dos pacientes, 52,8%, encontra-se na categoria de minimos
cuidados, o que indica menor necessidade de assisténcia intensiva da equipe de
enfermagem. Em seguida, 17,3% estdo em intermediadrios cuidados,
representando um grupo que requer atencdo moderada. Ja 14,2% apresentam
alta dependéncia de cuidados, 9,6% sdo classificados como semi-intensivos e
6,1% como intensivos, totalizando 29,9% de pacientes com alta complexidade,

um aumento expressivo em comparacdo com o més anterior. Isso significa que,
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apesar de a maior parte demandar cuidados simples, cerca de um terco dos

pacientes necessita de acompanhamento constante e especializado. Esse cenario
evidencia a importancia de equilibrar a equipe para atender de forma adequada
tanto a maioria de baixa complexidade quanto os casos mais criticos, que,
embora em menor numero, exigem maior tempo, esforco e qualificagdo dos

profissionais.

Escala de DINI setembro

Cuidados de Alta
7,7%

Cuidados Intermediarios
23,1%

Cuidados Minimos
69,2%

O grafico da Escala de DINI referente a setembro mostra que a maior parte dos
pacientes, 69,2%, estd classificada como de cuidados minimos, o que indica
baixa demanda de assisténcia intensiva. Em seguida, 23,1% encontram-se em
cuidados intermediarios, representando um grupo que necessita de atengao
moderada e acompanhamento mais proximo. Ja 7,7% sao de alta dependéncia e
cuidados intensivos ndo tivemos essa classificacdo no periodo, totalizando em
sua maioria os casos de baixa complexidade que ndao demandam atencao
continua e especializada da equipe de enfermagem. Esse perfil evidencia que,
embora a maioria apresente baixa necessidade de cuidados, existe uma parcela
significativa 7,7% de pacientes em condicdes mais criticas que requerem
recursos humanos qualificados e planejamento adequado para garantir a

seguranca e a qualidade da assisténcia.
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Desfechos

Transferencias
187 42,2%

Altas
57,8%

A anadlise dos desfechos apresentados demonstra um cendrio bastante positivo
para a unidade, evidenciando sua resolutividade e capacidade assistencial. Do
total de 443 casos registrados, observa-se que 256 pacientes (57,8%) tiveram
alta diretamente na unidade, o que reflete a efetividade do atendimento prestado
e a capacidade da equipe em conduzir diagndsticos, tratamentos e
monitoramentos de forma completa e satisfatéria, sem necessidade de
encaminhamentos externos. Esse percentual € um forte indicador de confianga
no servico e demonstra que a maior parte das demandas é resolvida

internamente.

Por outro lado, as 187 transferéncias (42,2%) representam situagdes em que o
perfil do caso exigiu suporte de maior complexidade, compativel com niveis de
atencdo terciaria, o que é natural dentro do fluxo regulatério da rede de saude.
Isso reforca que a unidade cumpre seu papel de porta de entrada qualificada,
garantindo o encaminhamento correto e seguro dos pacientes que necessitam de

recursos especializados.
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Assim, a leitura do grafico aponta que a unidade alia resolutividade clinica em

mais da metade dos atendimentos, ao mesmo tempo em que demonstra
responsabilidade e integracdo na rede de atencdo a salde ao encaminhar de
forma oportuna o0s casos que extrapolam sua capacidade instalada. Essa
combinacgdo fortalece a credibilidade do servigo e valoriza o trabalho da equipe
multiprofissional que atua com eficiéncia, assertividade e compromisso com a

segurancga do paciente.

Tipo de Remogao

Avancada
14,4%

Basica
85,6%

A analise do perfil de remocdes evidencia que a grande maioria dos casos, 160
remocoes (85,6%), ocorreu em carater basico, o que demonstra que a maior
parte das intercorréncias atendidas pela unidade ndo exigiu suporte avancado de
vida durante o transporte. Esse dado reforca a efetividade da assisténcia
prestada, uma vez que a estabilizacdo clinica inicial foi suficiente para garantir
seguranca até a chegada ao servico de referéncia, sem necessidade de recursos
complexos.

Por outro lado, as 27 remogoes avancgadas (14,4%) refletem situacdes de maior
gravidade, em que o suporte intensivo durante o deslocamento foi indispensavel
para assegurar a vida e a integridade do paciente. Embora representem uma

menor parcela, sdo indicativas da capacidade da unidade em identificar
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precocemente casos criticos e acionar protocolos adequados de transporte

especializado.

De forma geral, o perfil apresentado sugere que a unidade possui um alto grau
de resolutividade clinica, sendo capaz de atender e estabilizar a maioria dos
pacientes em situacdes que demandam apenas transporte basico, ao mesmo
tempo em que mantém a prontidao e articulagdo com o sistema de saude para
garantir suporte avancado nos casos de maior complexidade. Esse equilibrio
valoriza a atuacdo da equipe multiprofissional e evidencia a eficiéncia do servigo

no manejo de diferentes niveis de gravidade.

Dias Evitaveis

30
29
/ /26
23 23
20 20 2'7/
16
13
10
0

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Em setembro, a andlise dos dias evitaveis de pacientes acima de 24 horas na
UPA evidencia um cenario de alerta, com 26 registros, representando ndo apenas
um aumento em relagdo a agosto (23), mas também um indicativo de tendéncia
ascendente apds a queda observada em julho (21). Esse movimento sugere que,
embora tenham sido feitos esforcos para reduzir as permanéncias prolongadas,
ainda persistem fragilidades na regulagdao e no fluxo assistencial que impactam

diretamente a resolutividade da unidade.
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Um caso emblematico foi o de uma paciente do sexo feminino, 85 anos, com

diagnostico de pneumonia, que permaneceu 9 dias na unidade até conseguir
transferéncia hospitalar. Esse episddio ilustra de forma concreta os desafios
enfrentados: a indisponibilidade de leito em tempo oportuno prolonga a
permanéncia de pacientes de alta complexidade em ambiente que nao é
adequado para internacao prolongada. Situagdes como essa nao apenas ampliam
os dias evitdveis, mas também aumentam o risco de complicagdes clinicas,
sobrecarga da equipe multiprofissional e comprometimento da capacidade de

acolher novos casos de urgéncia.

Do ponto de vista assistencial, a manutencao prolongada de pacientes
fragilizados, como idosos com pneumonia, coloca em evidéncia o impacto da
demora no acesso a retaguarda hospitalar, gerando risco aumentado de eventos
adversos, desgaste fisico e emocional dos profissionais, além de limitagdo do giro
de leitos de observacdo. J& sob a dOtica da gestdao, o indicador mostra que,
embora a unidade tenha mantido bom desempenho em diversos fluxos de
atendimento, o gargalo da transferéncia ainda se traduz em perda de eficiéncia e

pressao sobre a UPA.

HD dos casos de Dias Evitaveis

EAP
3.8%

DOR TORACICA
3.8%

1AM

7.7%

SEPSE
11,5%

CA DE PULMAO
3.8%

PNEUMONIA
15,4%

HIPERPOTASSEMIA
3,8%

QUEDA DO ESTADO GERAL
3,8%

CAD
3.8%

CRISE CONVULSIVA
3,8%

PERICARDITE

3.8%

DERRAME PLEURAL
15,4%

SURTO PSICOTICO
7.7%

TENTATIVA DE AUTOEXTER...
11,5%
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A andlise dos dias evitaveis por hipdétese diagndstica (HD) mostra um panorama

relevante das condicbes clinicas que levaram pacientes a permanecerem na
unidade além das 24 horas recomendadas. O destaque fica para os casos de
pneumonia e derrame pleural, cada um responsavel por 15,4% do total,
refletindo situacdes clinicas que demandam maior tempo de estabilizacdo e,
principalmente, dificuldades na obtencao de leito hospitalar para continuidade da

assisténcia.

Na sequéncia, os casos de sepse e de tentativa de autoexterminio aparecem com
11,5% cada, condigbes que, pela gravidade, exigem suporte especializado em
ambiente hospitalar, seja em unidades de terapia intensiva (sepse) ou em leitos
de saude mental. A permanéncia prolongada desses pacientes na UPA evidencia
fragilidade da rede em absorver de forma 4&gil casos criticos ou de alta

complexidade.

Outros diagnédsticos de relevancia foram IAM (7,7%) e surto psicotico (7,7%),
ambos associados a necessidade de intervengao especializada: no caso do IAM, a
realizacdo de procedimentos de alta complexidade como ICP; e no surto

psicotico, a disponibilidade de retaguarda psiquiatrica.

As demais condicdes, embora com menor frequéncia individual (3,8% cada,
incluindo dor toracica, EAP, crise convulsiva, pericardite, hipercalemia, queda do
estado geral e cancer de pulmdo), também merecem destaque, pois em conjunto
representam uma fracao significativa do problema. Esses diagndsticos mostram
que nao apenas os casos de maior gravidade clinica, mas também situacdes de
médio risco acabam permanecendo além do tempo adequado, pressionando a

capacidade assistencial da unidade.

Portanto, os dados reforcam que os dias evitaveis ndo estao concentrados em
uma unica causa, mas refletem um conjunto de diagndsticos que necessitam de
leitos especializados e integracao efetiva com hospitais de referéncia. A analise
evidencia ainda que o perfil predominante esta ligado a doencas respiratérias
graves (pneumonia e derrame pleural) e a situagoes criticas de risco de vida ou
salde mental (sepse, IAM, autoexterminio, surto psicético), o que demanda
fluxos ageis de regulacao, pactuacdo de leitos e protocolos bem estruturados de

transferéncia.
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DESFECHO DOS DIAS EVITAVEIS

PERMANECE NA U...

7.7%
OBITO

3,8%

TRANSFERENCIA
50,0%

ALTA MEDICA
38,5%

A andlise dos desfechos dos dias evitdveis demonstra diferentes caminhos
percorridos pelos pacientes que permaneceram na unidade além das 24 horas. O
maior grupo foi o de transferéncia, que correspondeu a 50% dos casos (13
pacientes). Esse dado reforca que a principal causa da permanéncia prolongada
estd associada a dificuldade de obtencao de leito em hospitais de referéncia,

prolongando a estadia na UPA até que a transferéncia fosse viabilizada.

Em seguida, observou-se que 38,5% dos pacientes (10 casos) receberam alta
médica diretamente da unidade, evidenciando que, em parte das situagoes, o
tempo prolongado de permanéncia esteve relacionado a necessidade de
observacdo clinica mais longa até estabilizacdo, ndao necessariamente a falta de
retaguarda. Ainda assim, tais casos sao classificados como dias evitaveis, ja que
poderiam ter sido resolvidos em tempo menor com fluxos mais ageis e protocolos

de monitoramento.

Outro ponto importante foi o registro de 7,7% (2 pacientes) que permaneceram
internados na unidade, sem transferéncia ou alta no periodo analisado. Esse
dado mostra que a pressao assistencial continua a impactar a capacidade de giro

de leitos e manutencao da resolutividade da UPA.
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Por fim, destaca-se o desfecho de 6bito em 3,8% dos casos (1 paciente). Embora

seja uma ocorréncia esperada em determinados contextos clinicos graves, sua
inclusdao na analise reforca a relevancia de estratégias de manejo precoce e
encaminhamento oportuno, de forma a reduzir os riscos associados a

permanéncia prolongada em ambiente de pronto atendimento.

Assim, os resultados evidenciam que a maioria dos dias evitaveis esta
relacionada a dependéncia da rede hospitalar para continuidade da assisténcia,
mas também apontam para oportunidades de melhoria nos fluxos internos da
unidade, capazes de reduzir o tempo de permanéncia de pacientes que, ao final,

receberam alta médica sem necessidade de transferéncia.

Portanto, o més de setembro reforca a necessidade de estratégias mais
assertivas junto a regulacdo e hospitais de referéncia, buscando alternativas
como pactuacbes de leitos clinicos, fortalecimento do monitoramento em tempo
real dos casos prolongados e definicdo de critérios de priorizacao. Além disso, a
andlise demonstra a importancia de registros claros e detalhados dos casos
emblematicos, como o relatado, para subsidiar discussdes com a rede e justificar
a urgéncia de melhorias estruturais que garantam o cuidado adequado ao

paciente no tempo oportuno.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacao da unidade.
Estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao seu desempenho. Nesse
sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades realizadas na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - CAMPO DOS ALEMAES.
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5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

5.1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo em
2 horas

% de pacientes atendidos por médico conforme
tempo definido, em no maximo 2 horas

B Resultado == Meta >
100,00%

91,85% 90,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

No més de setembro, observa-se um desempenho positivo no indicador de
pacientes atendidos por médico em até 2 horas, alcancando 92,85%, superando
a meta estabelecida de 90%. Esse resultado representa uma melhora
significativa em relacdo ao més anterior (91,85%) e demonstra efetividade nas

medidas implantadas para otimizar o fluxo assistencial.

Essa evolucdo pode ser atribuida, principalmente, a implantacdo do fast track,
que possibilitou a priorizagdo de casos de menor complexidade de forma agil. A
estratégia contribuiu para a reducao do tempo de espera e para a organizacao do
fluxo de pacientes, impactando diretamente na resolutividade do servico e na

satisfacdo do usuario.

Assim, setembro consolida um avanco importante, indicando que a adogao do
fast track trouxe beneficios praticos e mensuraveis, garantindo maior aderéncia

as metas institucionais e reforcando a qualidade da assisténcia prestada.
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5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta
5,00%

4,00%
3,00%
2,00%

1,00% 0,02% 0,03% 0,01%
0,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

No més de setembro de 2025, a taxa de mortalidade registrada foi de 0,01%,

valor consideravelmente inferior a meta estabelecida de 4%.

Esse resultado reflete um excelente desempenho assistencial, indicando que os
protocolos clinicos, o manejo das intercorréncias e os fluxos de cuidado vém
sendo conduzidos de forma eficaz. A baixa mortalidade observada também
mantém a tendéncia positiva dos meses anteriores, reforcando a seguranca e

qualidade do atendimento prestado na unidade.

Com relacao aos Obitos podemos observar 3 casos, sendo 2 menores que 24

horas e 1 maior que 24 horas conforme relato abaixo:
Menor que 24h

1. Paciente LSL, sexo masculino, 20 anos, prontuario 1338993, sem histodria
previa de comorbidades. Admitido na unidade em 14/09/2025 as 03:07h
em PCR, com familiares em setor de emergéncia e relatos de uso e abuso
de langa perfume e bebida alcodlica. Prontamente em leito de emergéncia

iniciado manobras de RCP conforme ACLS porém sem sucesso e o 6bito
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sendo declarado as 03:40h por parada cardiaca devido a intoxicacao
exdégena. Devido a suspeita de causa violenta o corpo foi encaminhado
para o IML e suas devidas tratativas.

2. Paciente CMSS, sexo feminino, 48 anos, prontuario 275064, com historia
previ de cardiopatia e ASMA. Trazida por equipe de SAMU bdsica em PCR
em 20/09/2025 as 07:57h. A equipe do SAMU foi acionada devido falta de
ar e sudorese e inicio na madrugada com piora intensa “agora” pela
manha associado a falta de ar, palidez cutédnea e cianose. Dado sequéncia
a PCR prontamente em leito de emergéncia pela equipe assistencial da
unidade e RCE apds 28 minutos de RCP conforme ACLS. Paciente seguiu
por curto periodo de estabilidade, evoluindo para nova PCR as 09:17h,
iniciado RCP por mais de 30 minutos, porém sem sucesso. Paciente com

obito declarado as 09:50h por Insuficiéncia respiratéria aguda (TEP).
Maior de 24h

1. Paciente ETS, sexo feminino, 55 anos, prontuario 176032, com historia
previa de CA cerebral com metastase pulmonar. Trazido por equipe de
SAMU basica na data das 07/09/2025 as 15:26h com relatos de prostracdo
aguda e sonoléncia na data de hoje. Familiares relatam quadro de
paliatividade. Realizada triagem conforme protocolo PNH como vermelho e
prontamente acionado médico do setor que avalia imediatamente. Paciente
em estado grave, sonolenta, Glasgow 9 com taquidispneia. Diante caso de
paliatividade, realizado suporte clinico e medidas de conforto, exames
laboratoriais e solicitado transferéncia para seguimento e suporte
adequado. Paciente seguiu na unidade até dia 09/09/2025 quando
apresentou piora clinica com bradicardia e hipotensdo, evoluindo para PCR.

Obito declarado as 15:20h por choque séptico.

Os trés pacientes analisados apresentaram quadros de parada cardiaca (PCR) em

diferentes contextos.

Destaca-se a atuacdo rapida e coordenada da equipe multiprofissional nos casos

menores de 24 horas, com a realizagdo imediata de manobras de reanimacgao
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cardiopulmonar (RCP), intubacdo orotraqueal (IOT), ventilacdo mecanica (VM) e
uso de drogas vasoativas, demonstrando a capacidade técnica e a prontiddo do

atendimento emergencial.

Contudo, podemos observar que os casos menores de 24 horas foram admitidos
com caracteristicas graves iniciais irreversiveis, associados a fatores como
comorbidades prévias (hipertensdo, diabetes, cardiopatias), intoxicacdo por
drogas, e o estado avancado de deterioracdao neuroldgica que limitaram as
chances de recuperacao dos pacientes e o caso maior de 24h se trata de um caso

de seguimento hospitalar para conforto ao paciente.

Apesar de as medidas emergenciais terem sido eficazes nho momento imediato,
os resultados adversos observados refletem a gravidade inerente dos casos
atendidos, evidenciando o desafio constante no cuidado em situagdes de
emergéncia médica e reforcando a relevancia de agdes preventivas e de uma

abordagem integral a saude da populacgao.

5.1.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em até
B % Resultado == Meta

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

100,00% 100,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: No més de setembro de 2025, tivemos 12 protocolos de AVE

abertos. Desses, 1 paciente (8,3%) foi atendido com tempo habil dentro do
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Delta, 1 paciente (8,3%) foi atendido com tempo habil fora do Delta e 10

protocolos (83,3%) foram descartados apds a primeira consulta médica. Todos os

pacientes com abertura de protocolo de AVE dentro do delta foram transferidos.

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B SintomaxFA [ B FA x Médico M FA x Transferéncia
0,08 1:35:00

1:18:00

1:13:00 11
0,06 1:11:30 1:04:00

0,04

0,02

0,00

jul./25 set./25

Analise Critica:

Em relagcao aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com AVE atendidos
dentro do Delta, observou-se o tempo de 1hora e 35 minutos entre o inicio dos
sintomas e a abertura da ficha de atendimento. O tempo entre a abertura da
ficha e a consulta médica foi de 25 minutos. Ja o intervalo entre a abertura da
ficha e a transferéncia ficou em 1:18 minutos. Considerando o tempo total entre

o inicio dos sintomas e a transferéncia, a foi de 2 horas e 53 minutos.

O paciente foi atendido dentro do tempo habil para a realizagdo do procedimento

de trombdlise na unidade de referéncia.
A seguir, detalharemos os casos de AVE atendidos no més.
Pacientes mantidos dentro do Delta

1. Paciente MLL, prontuario 192690, sexo feminino, 81 anos, com histdria
previa de HAS. Deu entrada na unidade em 26/09/2025 as 18:05h com

qgueixa de confusdao mental, afasia de inicio abrupto as 16:30h. Aberto
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protocolo de AVE na triagem e realizado avaliagdo médica em emergéncia.
ApoOs avaliagdo o protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, realizado
contato direto com BOX de emergéncia da referéncia que aceita o caso
prontamente as 19:03h (VAGA ZERO). Solicitada ambuldncia para
transferéncia da paciente que chega a unidade as 19:22h, chegando ao
seu destino as 19:48h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o

paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

Tempos da linha de cuidado AVE fora do delta
68:59:00

72:00:00

48:00:00

setembro

20:40:00

24:00:00

00:12:00

00:00:00
Sintoma x FA FA x Médico Tempo de permanéncia

No més de setembro, a andlise dos tempos da linha de cuidado do AVE fora do
delta evidencia pontos importantes de atengao. O intervalo entre sintoma e FA
apresentou uma média bastante elevada, chegando a 68 horas e 59 minutos, o
que reflete um atraso expressivo no reconhecimento e procura inicial pelo servigo
de saude. Esse dado sugere a necessidade de maior conscientizacdo da
populacdo quanto ao reconhecimento precoce dos sinais de AVE e a importancia

da busca imediata por atendimento.

Por outro lado, o tempo entre FA e médico foi adequado, registrando apenas 12
minutos, demonstrando eficiéncia da equipe e do fluxo interno da unidade apods a

chegada do paciente. Esse resultado indica que, uma vez dentro do servico, a
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assisténcia tem sido rapida e efetiva, garantindo resposta imediata para esse
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perfil de caso.

Ja o tempo de permanéncia alcangou 20h40min, numero relativamente elevado,
gue pode estar associado a complexidade clinica dos casos, a necessidade de
transferéncia e a disponibilidade de leitos em unidades de referéncia. Esse ponto
reforca a importancia de articular melhor a regulacao e ampliar estratégias de
desospitalizacdo segura, evitando longos periodos de permanéncia que podem

impactar no cuidado e na rotatividade do servigo.

Assim, o0s dados de setembro reforcam que, embora o atendimento
intra-hospitalar esteja agil, ainda ha desafios significativos no reconhecimento

precoce da populacao e na regulacao para desfecho adequado dos casos.
Paciente mantidos sem Delta

1. Paciente JSR, prontuario 184473, sexo feminino, 60 anos, com histéria
previa de HAS e cardiopatia. Deu entrada na unidade em 29/09/2025 as
13:29h com queixa de falta de ar, disartria e sialorréia. Aberto protocolo
de AVE na triagem e realizado avaliagdo em consulta as 13:41h. Apds
avaliagdo médica o protocolo foi MANTIDO, AVE FORA DO DELTA, realizado
evolugao e solicitagdo de exames de diagndstico diferencial. Realizada
formalizacdo de solicitacdo de transferéncia as 03:36h. Por volta das
09:04h o paciente apresentou RNC associado com agitacao psicomotora.
Realizado contato com TRR sobre o caso e piora clinica abrupta com
suspeita de evolugdo de AVE hemorragico. Caso prontamente aceito e
realizado contato com ambulancia para remocao de ambulancia avancada
que chega a unidade as 09:33h, chegando ao seu destino as 10:28h. Foi
MANTIDO o protocolo de AVE SEM DELTA e foi transferido para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.
Pacientes descartado AVE

1. Paciente TLS, prontuario 185152, sexo feminino, 30 anos, sem histéria
previa de comorbidades. Deu entrada na unidade em 02/09/2025 as

11:56h com queixa de dorméncia em MSE e MIE. Aberto protocolo de AVE
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na triagem e realizado avaliacdo em consulta as 12:28h. Protocolo de AVE
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descartado apds consulta com diagndstico diferencial de ansiedade

generalizada, seguindo de alta médica apds término da medicacao.

2. Paciente WFPS, prontudrio 266787, sexo masculino, 62 anos, sem historia
previa de de comorbidades. Deu entrada na unidade em 02/09/2025 as
12:35h com queixa de lombalgia e dificuldade de movimentar MIE e MSE.
Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado avaliagdo em consulta as
12:44h. Protocolo de AVE descartado apds consulta com diagndstico
diferencial de dor aguda, seguindo de alta médica apds término da

medicagao.

3. Paciente EBS, prontuario 155623, sexo feminino, 63 anos, com histéria
previa de HAS. Deu entrada na unidade em 03/09/2025 as 14:03h com
queixa de perda de forca motora em MSE e MIE. Aberto protocolo de AVE
na triagem e realizado avaliacdo em consulta as 14:27h. Protocolo de AVE
descartado apds consulta com diagnédstico diferencial de parestesia

cutanea localizada, seguindo de alta médica apo6s término da medicacao.

4. Paciente CAJ, prontuario 1244321, sexo feminino ,53 anos, sem historia
previa de comorbidades. Deu entrada na unidade em 03/09/2025 as
17:57h com queixa de parestesia nha mao direita. Aberto protocolo de AVE
na triagem e realizado avaliacdo em consulta as 18:03h. Protocolo de AVE
descartado apds consulta com diagndstico diferencial de dorsalgia,

seguindo de alta médica apos término da medicagao.

5. Paciente GES, prontuario 188188, sexo masculino, 73 anos, com histéria
previa de DM e AVE prévio. Deu entrada na unidade em 04/09/2025 as
13:45h com queixa de disartria e confusao mental. Aberto protocolo de
AVE na triagem e realizado avaliacdo em consulta as 14:37h. Protocolo de
AVE descartado apds consulta com diagnéstico diferencial de mal-estar,

seguindo de alta médica apos término da medicagao.

6. Paciente MPCS, prontuario 199785, sexo masculino, 67 anos, com histdria
previa de HAS e DM. Deu entrada na unidade em 06/09/2025 as 13:28h

com queixa de dorméncia em MIE e MSE. Aberto protocolo de AVE na
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triagem e realizado avaliagdo em consulta as 13:52h. Protocolo de AVE

descartado apods consulta com diagndstico diferencial de parestesia

cutanea localizada, seguindo de alta médica apds término da medicacao.

7. Paciente AS, prontuario 244700, sexo masculino, 33 anos, sem historia
previa de comorbidades. Deu entrada na unidade em 09/09/2025 as
15:09h com queixa de cefaleia, diminuicao de forca motora e uso de
bebida alcodlica em abuso. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado
avaliacdo em consulta as 15:21h. Protocolo de AVE descartado apds
consulta com diagndstico diferencial de cefaleia, seguindo de alta médica

apods término da medicagao.

8. Paciente RO, prontuario 239581, sexo masculino, 53 anos, com histéria
previa de etilismo e tratamento psiquiatrico. Deu entrada na unidade em
22/09/2025 as 08:44h com queixa de alteracdao da voz, desvio de rima e
perda de forca na mao esquerda. Aberto protocolo de AVE na triagem e
realizado avaliacdo em consulta as 09:02h. Protocolo de AVE descartado
apos consulta com diagndstico diferencial de sequelas de AVE prévio,

seguindo de alta médica apds término da medicacao.

9. Paciente APC, prontuario 1339186, sexo feminino, 28 anos, com historia
previa de depressdo. Deu entrada na unidade em 23/09/2025 as 17:24h
com queixa de desvio de rima e perda de forca motora a esquerda. Aberto
protocolo de AVE na triagem e realizado avaliagdo em consulta as 17:35h.
Protocolo de AVE descartado apds consulta com diagnéstico diferencial de
ansiedade generalizada, seguindo de alta médica apds término da

medicagao.

10. Paciente DCF, prontudrio 242142, sexo masculino, 19 anos, sem histéria
previa de comorbidades. Deu entrada na unidade em 29/09/2025 as
23:59h com queixa de tontura e pontadas na cabecga, associado a
formigamento em MSD. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado
avaliacdo em consulta as 00:19h. Protocolo de AVE descartado apds
consulta com diagndstico diferencial de cefaleia, seguindo de alta médica

apoés término da medicagao.
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5.1.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Transferéncia ICP

100,00%
100,00% 100,00%

75,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

No més de setembro, a transferéncia para ICP apresentou desempenho pleno,
com 100% dos casos encaminhados de forma adequada. Foram 2 casos
registrados no periodo, e ambos tiveram a transferéncia efetivada, o que

representa aderéncia total ao protocolo assistencial.

Esse resultado demonstra eficiéncia na identificagdo e condugdao dos pacientes
gue necessitam de intervencdo coronariana percutanea, refletindo integragao

entre a equipe assistencial e a rede de referéncia.

Trombodlise no IAM com Supra de ST

100,00%
75,00% 100,00%
50,00%
25,00% 0,00% 0,00%
0,00%
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

No més de setembro ndo houve registro de realizacdo de trombdlise em casos de
Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST. Esse resultado ndao deve ser

interpretado como falha assistencial, mas sim como reflexo do perfil de
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atendimento do periodo, sendo encaminhados os pacientes para angioplastia
primaria. E importante ressaltar que a auséncia de procedimentos ndo diminui a
qualidade da assisténcia, uma vez que cada decisdo esta vinculada a avaliagao

criteriosa do quadro clinico, protocolos de elegibilidade e seguranca do paciente.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

.2_36§88Feréncia B FAx ACCR B Médico x ECG W Porta Balao
o 1:44:40
1:30:00
1:00:00 0:40:00
0:12:30
0:30:00
010 V5500 R0 200
0:00:00 — UL
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

Em setembro, os indicadores da linha de cuidado do IAM apresentaram

desempenho satisfatorio, com tempos reduzidos.

FA x ACCR foi de , apresentou média de 2 minutos, resposta rapida da equipe

na condugao inicial.

J4 o tempo Médico x ECG apresentou média de 12 minutos, dentro de um

padrao adequado para garantir diagndstico precoce e definicao de conduta.

O tempo médio de transferéncia foi de 12 minutos, representando agilidade
no encaminhamento dos pacientes para o servico de referéncia.Esses resultados
demonstram que, no més de setembro, os fluxos estavam bem organizados e a
equipe atuou de forma integrada, garantindo maior eficiéncia no atendimento e

contribuindo para a seguranca e o progndstico dos pacientes com IAM.

39



i PREFEITURA
(4 SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

O tempo Porta x Baldao ndo pdde ser informado, uma vez que a rede

referenciada, até a data de entrega deste relatério, ndo encaminhou as
informacdes necessarias. Ressalta-se que um e-mail com a solicitacao foi enviado
a referéncia no dia 29 de setembro, requisitando o desfecho dos casos para
viabilizar a apresentacao dos tempos totais conforme a meta contratual, ainda
sim foi verificado em acesso  junto ao projeto no link

https://sprint2.allmforms.com.br/sprint2.php?fid=17864 até a presente data nao

consta o preenchimento com os desfechos dos 2 casos, contudo, até o momento,

nao houve retorno por parte do Hospital Pio XII.
Logo abaixo vamos discorrer sobre os casos de IAM com Supra de ST.

1. Paciente J.A.L.T, prontudrio 1342321, 72 anos, feminino, sem histéria
prévia de doencas, nega uso de medicacdes continuas. Deu entrada no dia
06/09/2025 as 10:11h com relato de dor precordial que irradia para o
dorso e para a mandibula, inserido paciente no JOIN as 10:38 com
indicagao de medicar com vasodilatador endovenoso e repetir ECG em 30
minutos, as 10:47 paciente apresentou vomito, sinalizado no aplicativo ao
médico de plantdo o mesmo solicita as 10:48 encaminhar o paciente
imediatamente ao PIO XII para angioplastia. A vaga de ambulancia
avancada foi solicitada as 10:49h, saindo da unidade as 11:27h e com
chegada ao destino as 11:45h. A abertura da artéria nao obtivemos

retorno do PIO XII com a informacgao.

2. Paciente B.M.].S, prontudrio 110648, 79 anos, feminino, com historia
prévia de hipertensao arterial sistémica, com uso de medicacdes continua
losartana. Deu entrada no dia 09/09/2025 as 01:06h com relato de dor
precordial de inicio hd 30 minutos, dor 6 em escala de 10, inserido
paciente no JOIN as 01:31 com indicacdo de encaminhar imediatamente
ao PIO XII para angioplastia as 01:33. A vaga de ambulancia avangada foi
solicitada as 01:35h, saindo da unidade as 01:51h e com chegada ao
destino as 02:16. A abertura da artéria ndo obtivemos retorno do PIO XII

com a informacao.
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Além dos pacientes com IAM com supra de ST a unidade atendeu 161 pacientes

com abertura de protocolo de dor toracica, desses 63 (39%) seguiram a linha de
cuidados de SCA e 2 (1,24%) casos apresentaram IAM sem Supra sendo
solicitado CATE eletivo e foram transferidos para o hospital PIO XII para

cateterismo eletivo, logo abaixo iremos discorrer sobre os casos.

1. Paciente A.]J.S, prontuario 195763, 60 anos, masculino, com histéria
prévia de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, com uso de
medicagdes continua losartana, sinvastatina, levotiroxina e glifage. Deu
entrada no dia 20/09/2025 as 19:59h , realizado a triagem as 20:14h com
relato de dor no estdmago, dorméncia na mao esquerda e falta de ar,
sinais vitais dentro da normalidade, atendido pelo médico as 20:48h
mantido protocolo de SCA seriado 3 enzimas, apresentando alteragdoes em
exames laboratoriais e ECG, realizado agendamento de cateterismo no dia

23/09/2025, permanecendo na unidade por 56 horas.

2. Paciente M.F.A.M, prontuario 270787, 69 anos, feminino, com histéria
prévia de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, cardiopatia
(revascularizacao safena e mamaria), tabagista nao soube relatar
medicacdes de uso continua. Deu entrada no dia 28/09/2025 as 00:27h
pela sala vermelha, iniciado suporte médico imediato apresentava
hipertensao, hiperglicemia, taquipneia, exames laboratoriais, radiografia,
medicacdes para melhora da parte respiratéria e quadro de ICC e edema
agudo de pulmao, na reavaliagdo médica verificado alteracdes em exames
laboratoriais, evidenciado IAM sem Supra de ST, realizado agendamento
de cateterismo no dia 01/10/2025, permanecendo na unidade por 80
horas, durante sua permanéncia houve solicitacdes de vagas didrias para
referéncia com vagas negadas, paciente retornou no dia 01/10/2025 as
17:00 apds procedimento de cateterismo cardiaco com recomendagao de

tratamento ambulatorial.

De forma conclusiva, ambos os casos refletem a efetividade da unidade

em reconhecer precocemente situacdes de risco cardiovascular, conduzir
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os protocolos clinicos de forma alinhada as diretrizes e garantir o suporte

necessario até a realizacdo dos procedimentos especializados. Ainda que
persistam desafios relacionados a regulacdo de leitos externos, a conduta
da equipe demonstrou resolutividade, seguranca assistencial e

continuidade do cuidado, com desfechos clinicos favoraveis aos pacientes.

5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma

Tempo Médio - Trauma
B Trauma xFA [ FA x Médico M Transferéncia

0:50:00
0:43:38

0:40:00
0:40:00 0:37:09.
0:29:12
0:30:00
0:24.00
0:19:04

0:20:00 0:14:50

(23 Y e 0:10:52 -
0:10:00

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: Com relacdo ao tempo médio de atendimentos de trauma em

sala vermelha em setembro podemos observar:

Trauma x FA: 29 minutos
FA x Atendimento médico: 19 minutos;

FA x transferéncia: 14 minutos

Em todos os casos avaliados, o tempo de condugdo durante o atendimento foi
considerado excepcional. Observa-se ainda uma evolugao positiva nos
indicadores da linha de cuidado, incluindo o desfecho, com excegao apenas do
tempo de chegada a unidade apds o trauma e do tempo de abordagem médica,
gue apesar de ainda demandarem ajustes, apresentaram melhora em relagdo ao

més anterior.
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Os dados demonstram também que, a partir da decisao de solicitagao da vaga, o

tempo de embarque do paciente em ambuléncia foi altamente satisfatério. Esses

resultados evidenciam o comprometimento da unidade de referéncia e da equipe

assistencial no alinhamento aos protocolos estabelecidos e na manutencao da

qualidade da linha de cuidado.

125,00%
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

Analise critica:

Desfechos Positivos em Trauma
B - META RESULTADO

100,00%

93,75% 100,00%

jul./25 ago./25 set./25

A analise critica do grafico de setembro de 2025 revela que a meta e o resultado

estdao totalmente alinhados, ambos atingindo 100%. Isso indica que o objetivo

estipulado foi completamente alcangado, sem desvio, o que pode ser visto como

um excelente desempenho no controle ou acompanhamento dos "Desfechos

Positivos em Trauma".

43



© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

i PREFEITURA
£ SAO JOSE DOS CAMPOS

Sexo - linha de trauma

Feminino
30,0%

Masculino
70,0%

No més de setembro, a unidade atendeu 30 pacientes provenientes de trauma
em sala de emergéncia. Desses, 20 (66,67%) eram adultos, 9 (30%) eram
criancas e 1 idoso (3,3%). Observamos um predominio do sexo masculino, com
21 pacientes (70%), em relacdo ao feminino, com 9 pacientes (30%). Quanto a
raca/cor, houve predominancia de pacientes brancos, correspondendo a (73,3%)

do total. Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente MLF (FA 228097), 81 anos, feminino, preto, deu entrada na
unidade em 02/09/2025 pela porta de emergéncia as 18:11h, com relato
de trauma por corpo estranho em laringe, ocorrido por volta das 17:30h,
classificado como amarelo as 18:17, logo na chegada. Atendido em leito
de emergéncia pelo médico as 18:33h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e
prontamente solicitado transferéncia para box trauma as 18:54, tendo sido
encaminhado via ambuldancia com suporte avancado as 00:10 de

03/09/2025 para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente AFS (FA 209366), 22 anos, feminino, branca, deu entrada na
unidade em 04/09/2025 as 22:33h pela porta de emergéncia, com histéria
de POLITRAUMA por acidente motociclistico ocorrido por volta das 22:20h,

classificado como vermelho as 22:36h, logo na chegada. Atendido em leito
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de emergéncia pelo médico as 22:44h. Apds avaliacdo, paciente foi
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monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, permaneceu em
observacdo neuroldégica por 6h, e apds, liberada de alta sem
intercorréncias em 05/09/2025 as 04:54h

3. Paciente EHC (FA 228097), 16 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada
na unidade em 05/09/2025 pela porta de emergéncia as 3:14h, com relato
de ATROPELAMENTO com lesdo em pé esquerdo, ocorrido por volta das
2:40h, classificado como vermelho as 3:17h, logo na chegada. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 3:32h. Apds avaliacdo, paciente foi
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e liberado de alta

com orientagdes e prescricao para casa as 5:16h.

4. Paciente AJGF (FA 189357), 23 anos, MASCULINO, PARDO, deu entrada na
unidade em 05/09/2025 pela porta de emergéncia as 10:57h, com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILfSTICO, ocorrido por volta das 10:47,
classificado como vermelho as 10:59h, logo na chegada. Atendido em leito
de emergéncia pelo médico as 11:05h. Apds avaliacdo, paciente foi
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Solicitado
encaminhamento as 12:18h, tendo sido transferido via ambulancia basica

as 17h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

5. Paciente MAA (FA 1342294), 19 anos, FEMININO, BRANCA, deu entrada
na unidade em 05/09/2025 pela porta de emergéncia as 13:28h, com
relato de trauma por ACIDENTE AUTOMOBILfSTICO, ocorrido por volta das
13:08h, classificado como vermelho as 13:37h , logo na chegada.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 13:45h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento, e encaminhado para seguimento dos cuidados via porta.
Recebeu alta com segurancga, orientagdes e medicagao para casa 15:47h
de 05/09/2025.

6. Paciente FWSS (FA 1316272), 32 anos, MASCULINO, BRANCO, deu
entrada na unidade em 06/09/2025 pela porta de emergéncia as 02:05h,
com relato de queda de prépria altura com LUXACAO de ombro ocorrido

por volta das 1:30h, classificado como vermelho as 02:07h, logo na

45



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

chegada. Atendido em emergéncia pelo médico as 02:16h . Apds
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avaliacdao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes, e prontamente solicitado transferéncia para box trauma as
02:29h, tendo sido definido seu desfecho por evasdao da unidade as
04:40h.

7. Paciente AIJMG (FA189498), 5 anos, MASCULINO, PARDO, deu entrada na
unidade em 07/09/2025 pela porta de emergéncia as 14:37h, com relato
de POLITRAUMA em atropelamento por automodvel ocorrido por volta das
14:30h, classificado como vermelho as 14:46h, logo na chegada. Atendido
em emergéncia pelo médico as 14:52h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e prontamente
solicitado transferéncia para box trauma as 14:57h, tendo definido seu

desfecho por evasdo da unidade as 16:30h.

8. Paciente RHL (FA 263761), 3 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada na
unidade em 11/09/2025 pela porta de emergéncia as 17:38h, com relato
de QUEDA de brinquedo (velotrol) ocorrido por volta das 17:23h,
classificado como vermelho as 17:42h, logo na chegada. Atendido em
emergéncia pelo médico as 18:05h. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e mantido em
observacdo neuroldgica na unidade sem intercorréncias até seguranca de
alta as 23:40h.

9. Paciente EARS (FA 1002394 ), 26 anos, MASCULINO, BRANCO, deu
entrada na unidade em 12/09/2025 as 03:53H pela porta de emergéncia,
com relato de FERIMENTO POR ARMA BRANCA ocorrido por volta das
03:43h, classificado como vermelho as 4:08h, logo na chegada. Atendido
em emergéncia pelo médico as 4:14h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, solicitado
encaminhamento para referéncia as 04:17h, transferido via ambulancia
com suporte avancado para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

10. Paciente RRA (FA 271350), 3 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada

na unidade em 12/09/2025 13:34 pela porta de emergéncia, com relato
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de POLITRAUMA ocorrido por volta das 13:10h, classificado como

vermelho as 13:34h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo
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médico as 13:45h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes, e prontamente solicitado transferéncia
para box trauma as 14:02h, tendo sido encaminhada via ambuldncia com
suporte avancado para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence as
15h.

11. Paciente APO (184518), 22 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada na
unidade em 13/09/2025 pela porta de emergéncia as 11:23h, com relato
de POLITRAUMA ocorrido por volta das 11:15h, classificado como
vermelho as 11:38h. Atendido em emergéncia pelo médico as 11:46h.
Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados

pertinentes, até seguranca de alta definida as 12:19h.

12. Paciente MBC (1342668), 9 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada na
unidade em 13/09/2025 pela porta de emergéncia as 13:34h, com relato
de TRAUMA CRANIO ENCEFALICO ocorrido por volta das  13:24h,
classificado como vermelho as 13:40h. Atendido em emergéncia pelo
médico as 13:59h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes, observacao neurolégica por 8h sem

intercorréncias até seguranca de alta definida as 20:12h.

13. Paciente DAP (FA 28527), 1 ano, MASCULINO, BRANCO, deu entrada na
unidade em 15/09/2025 pela porta de emergéncia as 15:09h, com relato
de QUEDA DE BICICLETA ocorrido por volta das 15h, classificado como
vermelho as 15:10h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo
médico as 15:18h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes, mantido em observacao neuroldgica por
6h sem intercorréncias, tendo definido seu desfecho por alta médica as
21:02h.

14. Paciente LMLS (FA 1342771), 49 anos, MASCULINO, PARDO, deu entrada
na unidade em 15/09/2025 pela porta de emergéncia as 20:37h, com
relato de QUEIMADURA DE FACE ocorrido por volta das 20:30h,

classificado como vermelho as 20:38h, logo na chegada. Atendido em
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emergéncia pelo médico as 20:41h. Apds avaliacdo, paciente foi
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monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, solicitado
transferéncia as 20:46h sendo encaminhado as 22:25h via ambulancia
com servico avancado para Hospital Municipal José de Carvalho Florence
as 15h.

15. Paciente GEP (FA 1342806), 25 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada
na unidade pela porta de emergéncia em 16/09/2025 as 13:10h, com
relato de POLITRAUMA ocorrido por volta das 13h, classificado como
vermelho as 13:27h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo
médico as 13:42h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes, e liberado de alta apds observacao sem

intercorréncias as 21:25h.

16. Paciente ACS (FA 178395 ), 49 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada
na unidade pela porta de emergéncia em 16/09/2025 as 15:32h , com
relato de ACIDENTE POR QUEDA DE MOTOCICLETA ocorrido por volta das
14:30h, classificado como vermelho as 15:35h, logo na chegada. Atendido
em emergéncia pelo médico as 15:46h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e liberado de

alta apds observacao sem intercorréncias as 20:21h.

17. Paciente BMC (FA 198076 ), 24 anos, FEMININO, BRANCO, deu entrada
na unidade pela porta da emergéncia em 17/09/2025 11:02h , com
relato de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 9h,
classificado como vermelho as 11:13h, logo na chegada. Atendido em
emergéncia pelo médico as 11:33h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e liberado de

alta apds observacdo sem intercorréncias as 16:16h.

18. Paciente MHNR (FA 170333 ), 10 anos, MASCULINO , BRANCO, deu
entrada na unidade pela porta de emergéncia em 17/09/2025 20:31h ,
com relato de POLITRAUMA ocorrido por volta das 20h, classificado como
vermelho as 20:32h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo
médico as 20:44h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,

realizados cuidados pertinentes. Solicitado transferéncia as 21:05, sendo
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encaminhado via ambulancia com suporte avancado ao Hospital Municipal
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José de Carvalho Florence as 21:58h.

19. Paciente LHSV (FA 197402 ), 19 anos, MASCULINO , BRANCO, deu
entrada na unidade pela porta de emergéncia em 22/09/2025 as 03:15h,
com relato de POLITRAUMA DECORRENTE DE QUEDA DE MOTOCICLETA
ocorrido por volta das 3h, classificado como vermelho as 03:23h. Atendido
em emergéncia pelo médico as 03:28h. Apds avaliagcdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e liberado de

alta apds observacdo sem intercorréncias as 04:49h.

20. Paciente LFFB (FA 205452), 25 anos, MASCULINO , PARDO, deu entrada
na unidade pela porta de emergéncia em 22/09/2025 as 03:38 , com
relato de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 3:28h,
classificado como vermelho as 3:41h, logo na chegada. Atendido em
emergéncia pelo médico as 4:44h. Apos avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e liberado de

alta apds observacao sem intercorréncias as 07:42h.

21. Paciente AEMOS (FA 26664), 30 anos, MASCULINO , BRANCO, deu
entrada na unidade pela porta de emergéncia em 22/09/2025 14:50h ,
com relato de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das
14:10:h, classificado como amarelo as 14:56h, logo na chegada. Atendido
em emergéncia pelo médico as 15:12h. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes. Solicitado
transferéncia as 15:19h, sendo encaminhado via ambuldncia com suporte

avancado ao Hospital Municipal José de Carvalho Florence as 18:11h.

22. Paciente LIJM (FA 269816), 2 anos, FEMININO , BRANCO, deu entrada na
unidade pela porta de emergéncia em 22/09/2025 18:02 , com relato de
QUEDA ocorrido por volta das 17:50h, classificado como vermelho as
18:06 h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo médico as
18:14h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes. Solicitado transferéncia as 18:27h, sendo
encaminhado via ambuldncia com suporte basico ao Hospital Municipal

José de Carvalho Florence as 20:45h.
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23. Paciente DSJE (FA 1343280), 34 anos, MASCULINO , PARDO, deu entrada

na unidade pela porta de emergéncia em 24/09/2025 as 14:17h, com
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relato de AGRESSAO ocorrido por volta das 14:07h, classificado como
vermelho as 14:27h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo
médico as 14:31h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes. Solicitado transferéncia as 14:41h, sendo
encaminhado via ambulancia com suporte avancado ao Hospital Municipal

José de Carvalho Florence as 14:50h.

24. Paciente IMAG (FA 205492 ), 14 anos, FEMININO , BRANCO, deu entrada
na unidade pela porta de emergéncia em 27/09/2025 03:14, com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 2:50h, classificado
como vermelho as 3:19h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo
médico as 3:59h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes. Solicitado transferéncia 04:05h, sendo
encaminhado via ambulancia com suporte avancado ao Hospital Municipal

José de Carvalho Florence as 06:35h.

25. Paciente MEABL (FA 247299 ), 14 anos, FEMININO , BRANCO, deu
entrada na unidade pela porta de emergéncia em 27/09/2025 27/09/2025
03:17, com relato de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das
2:50h, classificado como vermelho as 3:22h, logo na chegada. Atendido
em emergéncia pelo médico as 3:50h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes. Solicitado
transferéncia 04:09h, sendo encaminhado via ambulancia com suporte

avancado ao Hospital Municipal José de Carvalho Florence as 06:14h.

26.Paciente GOB (FA170576), 22 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada
na unidade em 26/09/2025 pela porta de emergéncia as 13:08h, com
relato de ACIDENTE AUTOMOBILfSTICO, ocorrido por volta das 12:30H,
classificado como vermelho as 13:17h, logo na chegada. Atendido em leito
de emergéncia pelo médico as 13:18h. Apds avaliacdo, paciente foi
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Liberado de alta
as 7h de 27/09/2025.
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27. Paciente FSM (FA 1334941), 34 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada
na unidade pela porta de emergéncia em 27/09/2025 as 18:24h, com
relato de PICADA DE ARANHA ocorrido por volta das 18h, classificado

como vermelho as 18:30h, logo na chegada. Atendido em emergéncia pelo
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médico as 18:42h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes. Liberado de alta apds observacao de 4
horas na unidade conforme protocolo sem intercorréncias a 1h de
28/09/2025.

28. Paciente ASM (FA 245034), 37 anos, FEMININO , PARDO, deu entrada na
unidade pela porta de emergéncia em 28/09/2025 as 19:02h, com relato
de FERIMENTO POR ARMA BRANCA ocorrido por volta das 18:50h,
classificado como vermelho as 19:03h, logo na chegada. Atendido em
emergéncia pelo médico as 19:06h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes. Solicitado
transferéncia 19:15h, sendo encaminhado via ambulancia com suporte

avancado ao Hospital Municipal José de Carvalho Florence as 20h

29. Paciente PGN (FA183087), 7 anos, MASCULINO, BRANCO, deu entrada na
unidade pela porta sendo direcionado a emergéncia em 30/09/2025 as
10:39h, com relato de FERIMENTO POR MORDEDURA DE ESCORPIAO
ocorrido por volta das 7:30h, classificado como amarelo as 10:40h, logo
na chegada. Atendido em emergéncia pelo médico as 10:44h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes. Solicitado transferéncia as 10:55h, sendo encaminhado via
ambulancia com suporte avancado ao Hospital Municipal José de Carvalho

Florence as 12h.

30. Paciente ATB (FA 234076), 5 anos, FEMININO, BRANCO, deu entrada na
unidade pela emergéncia em 30/09/2025 as 15:27h, com relato de
FERIMENTO POR MORDEDURA DE ESCORPIAO ocorrido por volta das
15:20h, classificado como amarelo as 15:36h, logo na chegada. Atendido
em emergéncia pelo médico as 15:38h. Apds avaliagdo, paciente foi

monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes. Solicitado
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transferéncia as 15:43h, sendo encaminhado via ambulédncia com suporte

avancado ao Hospital Municipal José de Carvalho Florence as 16:05h.

Grafico dos Mecanismos de trauma Setembro

Tipo de Trauma - Setembro
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— 20,0%

Analise critica:

O grafico dos mecanismos de trauma atendidos revela uma distribuicdo
heterogénea dos casos. O trauma mais frequente foi o automobilistico,
representando 36,7% dos atendimentos, o que evidencia a relevancia dos
acidentes de transito como principal causa de procura ao servigo de emergéncia

e aponta para a necessidade de politicas publicas e campanhas de prevencgao.

O politrauma foi a segunda causa mais frequente, com 20% dos casos,
reforcando a gravidade dos atendimentos e a importancia de protocolos de
resposta rapida. Ja& os traumas decorrentes de quedas e mordeduras/picadas
apresentaram cada um 10% dos registros, chamando atengdo para a
vulnerabilidade de grupos especificos, como idosos, criancas e trabalhadores

expostos a animais.
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Outros tipos de trauma, como FAB (ferimento por arma branca), FCC (ferimento

corto contuso), luxagdes, TCE (traumatismo cranioencefalico), queimaduras e
agressdes, apareceram em menor proporcao (entre 3,3% e 6,7% cada). Apesar
de menos prevalentes, sdo eventos de complexidade clinica, que exigem preparo

técnico da equipe e estrutura adequada para manejo.

Essa diversidade dos tipos de trauma reforca que o servico de emergéncia deve
estar preparado para responder a diferentes demandas - desde acidentes de
transito e multiplos ferimentos até casos isolados de violéncia ou acidentes
domésticos, mesmo ndo sendo referéncia para traumas graves. Além disso,
destaca-se a necessidade de estratégias preventivas mais robustas para reduzir a
incidéncia das causas predominantes, principalmente os acidentes
automobilisticos e politraumas, que concentram a maior parte da carga

assistencial.

Desfecho dos Traumas - Setembro

Evasao
3,3%

Transferéncia
Alta 50,0%
46, 7%
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Analise critica:

O grafico de desfechos dos traumas atendidos em agosto mostra os seguintes

resultados:

1. Transferéncia (50%): A maior parte dos casos foi encaminhada para outras
unidades, representando mais da metade dos desfechos. Indicando que
muitos dos traumas atendidos exigiram cuidados especializados que nao
podiam ser fornecidos no local, e que o0s pacientes necessitaram de

internagao em unidades de maior complexidade.

2. Alta (46,7%): Um numero consideravel de pacientes foi liberado apds o
atendimento, sugerindo que muitos dos casos nao eram tao graves e
permitiram uma recuperacao imediata ou de curto prazo. Isso é um bom
sinal de que os traumas atendidos estavam dentro de um nivel de
gravidade controldvel e os pacientes puderam ser liberados apds os

cuidados necessarios.

3. Evasdo (3,3%): Um pequeno numero de pacientes deixou o atendimento
antes de receber alta formal, o que pode ser motivo de preocupacgao. A
evasao pode ocorrer por diversos motivos, como desconhecimento sobre a
gravidade do quadro clinico, regidao de vulnerabilidade em que estamos

inseridos.

Em resumo, a maioria dos casos de trauma foi transferida para unidades
especializadas, mas uma proporcao significativa também recebeu alta, sugerindo

um bom controle sobre os casos atendidos.

Além dos casos de traumas graves, a unidade atendeu 459 outros tipos de

traumas com classificagdes amarela, verde e azul.
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Traumas més por Classificacao de Risco
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Em setembro, o nimero de casos classificados como amarelo (moderado) foi de
228, um valor expressivo, evidenciando a tendéncia de aumento no segundo
semestre. Isso pode indicar uma necessidade crescente de recursos para atender
essa categoria, que requer atencdo urgente, mas ndo imediata. A tendéncia de
aumento em relacdo aos meses anteriores desde de junho podemos observar
essa crescente, o que pode sugerir que o volume de traumas moderados tem
aumentado ao longo dos meses, o que pode ser influenciado por fatores como

maior exposicao a riscos ou variacdes sazonais.

Os casos vermelhos (criticos) somaram 30, uma elevacao significativa em relagao
aos meses anteriores, se comparado com o més de agosto representou 87,5%
de aumento nos atendimentos. Embora o nimero de casos criticos ainda seja
baixo, o aumento pode indicar que a gravidade dos traumas esta se tornando um
ponto de atencdo, especialmente se o nUmero continuar a crescer, que é a

tendéncia esperada para o final de ano.

Por outro lado, o nimero de casos (menos graves), classificacdo verde foi de 219
uma crescente expressiva de 44% em comparagao com o més anterior com 152
atendimentos, mantendo-se em tendéncia de crescimento o aumento em
relacgdo aos meses anteriores mostra uma preocupacdo tendo em vista a
crescente apresentar de forma global abrangendo todas as classificagoes,

sugerindo um aumento significativo nos casos.
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Os casos azuis (menos urgentes) permaneceram em estabilidade com 12

atendimentos, embora ainda representem a menor parte dos atendimentos. O
aumento em relagdo aos meses anteriores (5 em julho e 4 em junho) pode
indicar que mais pacientes estdao sendo classificados de forma eficaz, ou que a
triagem estd se tornando mais precisa, ainda sim sugerindo um aumento de

casos de baixa complexidade buscando atendimento.

No geral, setembro demonstrou um aumento nos traumas em todas as
classificacdes graves, moderados e uma leve, o que exige atencao redobrada na
gestao de recursos. A estabilidade nos casos menos graves e a pequena elevacao
nos casos azuis indicam que o sistema de salde estd conseguindo manter um
equilibrio, mas ajustes podem ser necessarios para lidar com a maior demanda,

especialmente nas categorias de maior risco.

5.1.6 Iindice de suspeiciao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Analise critica:

No més de setembro foram abertos 24 protocolos de sepse, dos quais 13
(54,2%) foram mantidos e 11 (45,8%) descartados. Os descartes
concentraram-se sobretudo em diferenciais infecciosos ndo sépticos (ex.: IVAS,
gastroenterite, ITU sem critérios de sepse, dengue) e em condicdes ndao

infecciosas/estruturais (p.ex., transtorno do panico, fistula traqueoesofagica),
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sugerindo boa sensibilidade de rastreio com oportunidade de aprimorar a

especificidade na confirmagao precoce.

Quanto ao perfil dos pacientes, houve equilibrio por sexo (12 mulheres; 12
homens — 50,0% cada). Observou-se ampla variacdo etaria (de 3 a 94 anos),
com predominio de idosos entre os mantidos e presenca de pediatria entre os
descartados e mantidos. Entre adultos e idosos, foram frequentes comorbidades
associadas a maior risco (ex.: HAS, DM, DPOC, -cardiopatias, doenca
neurodegenerativa, obesidade), coerentes com maior probabilidade de avaliacao

para sepse.

Em relacdao aos locais de abertura dos protocolos, a maioria das aberturas
ocorreu na classificacdo (13 casos; 54,2%), seguida da emergéncia (9 casos;
37,5%), com casos pontuais em observacao (1 caso; 4,2%) e consultorio em
hipodermia (1 caso; 4,2%). Entre os protocolos mantidos, a origem
concentrou-se na emergéncia (9 casos; 69,2%), com 2 casos (15,4%) iniciando
na classificacdo e 1 caso (7,7%) em observacdo e 1 caso (7,7%) em consultorio
de hipodermia. Esse padrdo indica alto indice de suspeicdo na triagem (com
consequente maior proporgao de fechamentos imediatos na primeira avaliagao
médica) e maior especificidade clinica na Emergéncia, onde a gravidade a
admissdao e a reavaliacao seriada (incluindo liberacao de exames) sustentam

decisdes mais assertivas para manter o protocolo.

Em sintese, setembro apresentou boa sensibilidade do protocolo a partir da
classificacdo de risco. Ja os casos em setor de emergéncia, é possivel identificar
boa acuracia, refletindo a identificacdo rapida da gravidade clinica a admissdo e
priorizacdo do manejo na sala de emergéncia. Apesar de ser minoria, 1 caso foi
aberto em primeiro atendimento médico em setor de hipodermia, reforcando a
importancia da vigilancia clinica continua e da padronizagdo dos critérios de
disfungdo organica associado ao alinhamento da equipe multidisciplinar de todos

os setores em identificar casos com sinais de SEPSE.
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5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
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Analise critica:

Dos 13 casos com protocolos de sepse mantidos, 13 pacientes (100%)
receberam tratamento precoce e adequado conforme o protocolo institucional —
com coleta de exames, inicio de antibioticoterapia e suporte volémico quando
indicados e concluidos dentro da primeira hora. Nao houveram casos com falha
de conclusdo do pacote no tempo preconizado. Em situagdes especificas com
antibiotico administrado antes da abertura do protocolo (p.ex., H.M.S., 27/09), o
“tempo da 12 hora” manteve-se dentro da meta apds padronizagdo do registro,

preservando a conformidade clinica.

A adesao ao pacote da primeira hora foi de 100% entre os casos mantidos em
setembro. O desempenho evidencia comprometimento e eficiéncia da equipe
assistencial no manejo inicial da sepse — reconhecendo precocemente, coletando
exames em tempo oportuno, iniciando antibidtico rapidamente e realizando

expansdo volémica conforme a necessidade hemodinamica.

Mantém-se a recomendacdo de reforcar o registro completo dos tempos

assistenciais e das reavaliagbes programadas (12, 22-42 e 62 hora).
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Por fim, conclui-se que setembro manteve desempenho maximo na primeira hora

(100%), sem falhas de tratamento precoce entre os mantidos, reforcando a
capacidade multidisciplinar de identificacdo rapida e seguimento adequado

conforme protocolo institucional.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesio = Meta
125,00%
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75,00% 86,67%
50,00%

25,00%
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Analise critica:

A taxa de adesao ao pacote da primeira hora foi de 100% entre os 13 casos com
protocolo de sepse mantido, evidenciando melhora em relacdo ao més anterior e
mostrando elevado comprometimento da equipe na condugao precoce dos casos
suspeitos. Nao houveram casos em que o pacote ndo tenha sido concluido dentro

do tempo recomendado.
Os tempos médios permaneceram dentro dos padrdes institucionais:

e Coleta de exames laboratoriais: média de 12 minutos

e Inicio da antibioticoterapia: média de 23 minutos

e Liberacao do lactato: média de 1h12min;

e Tempo total do pacote da primeira hora: média de 18 minutos;

e Reavaliacdo da 62 hora: média de 6h53min.

Os dados mostram que, na grande maioria dos atendimentos, a equipe
reconheceu precocemente a sepse, iniciou antibidtico em tempo oportuno,

ofertou suporte volémico quando indicado e realizou coletas laboratoriais com
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agilidade, repercutindo positivamente na conducdo inicial e consequente

desfecho positivo.

CONTAGEM DE FOCO - SETEMBRO DE 2025

NAO IDENTIFICADO
23,1%

MISTO
30,8%

CUTANEO
23.1%

URINARIO
7.7%

PULMONAR
15,4%

Em relagdao a distribuicao dos focos infecciosos entre os 13 casos de protocolos

de sepse mantidos, obtivemos o seguinte resultado:

e Foco misto: 4 casos (30,8%)

e Foco nao identificado: 3 casos (23,1%)
e Foco cutaneo: 3 casos (23,1%)

e Foco pulmonar: 2 casos (15,4%)

e Foco urinario: 1 caso (7,7%)

Podemos identificar uma mudanca em relagdo aos outros meses, que
apresentaram prevaléncia do foco pulmonar. Neste més identificamos uma maior
variedade e maior equilibrio entre os focos, apresentando pequena prevaléncia

no foco misto.
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DESFECHOS - SETEMBRO DE 2025

PERMANENCIA NA UNIDADE

15.4%
ALTA
46 2%
TRANSFERENCIA
38,5%

Referente a evolugdo clinica e desfecho, a maior parte dos pacientes apresentou
evolucao satisfatéria, tendo desfecho de alta apdés melhora clinica e tratamento
adequado, com encaminhamento adequado dos casos que demandaram
transferéncia para hospital de referéncia. Dentre os 13 protocolos mantidos,

tivemos:

e 6 pacientes (46,15%) evoluiram com alta hospitalar direta da unidade;

e 5 pacientes (38,46%) foram transferidos para as referéncias;

e 2 pacientes (15,38%) permanecem internados na UPA aguardando vaga
(campos em branco na planilha);

e 0 pacientes (0%) tiveram evasao;

e 0 pacientes (0%) evoluiram para 6bito.

Os resultados de setembro reforcam a identificagdo precoce da sepse, a atuagao
de equipe capacitada e 4agil e a efetividade do protocolo assistencial,
evidenciados pela alta direta em 46,15% dos protocolos mantidos quando a
terapéutica € completada na prépria UPA e pela auséncia de 6bitos e evasdes
entre os casos confirmados. Ja os pacientes em aguardo de vaga apontam para a
necessidade de manutengao da estabilizacao e o reforgo do contato ativo com a
regulacdo das referéncias, com atualizacdo periddica do quadro clinico e critérios
objetivos de prioridade, de modo a reduzir o tempo de espera até a

transferéncia.
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Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes

na linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente M.S.S., prontuario 205335, sexo masculino, 25 anos, com histéria
prévia de epilepsia. Deu entrada por meios proprios via setor de
emergéncia acompanhado por familiares e admitido no dia 01/09/25 as
19:58, sendo classificado de vermelho e mantido em setor de emergéncia.
Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 20:00, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco identificado devido a 1 sinal de SIRS.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 01
minuto, iniciado antibioticoterapia com 35 minutos e ndo foi necessario
expansdo volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e 54 minutos. O
tempo da primeira hora foi de 18 minutos. O paciente evoluiu com
melhora clinica, sendo FECHADO protocolo de SEPSE da reavaliacao da 2a
a 4a hora e tendo alta como desfecho hospitalar hospitalar apds 03 horas

de internagao.

2. Paciente F.F.0O., prontuario 136885, sexo feminino, 91 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e Alzheimer avancado. Deu entrada trazida pelo SAMU
acompanhada pela neta e admitida no dia 02/09/25 as 07:22, sendo
aberto protocolo de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfuncao
organica. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
07:28, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 01 minuto, iniciado
antibioticoterapia com 06 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
soro fisioldgico e 500ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 56
minutos. O tempo da primeira hora foi de 03 minutos e a reavaliacao da
sexta hora ocorreu com 04 horas. A paciente se manteve
hemodinamicamente estavel e o protocolo de SEPSE com foco cutaneo foi
mantido, tendo como desfecho a transferéncia para a referéncia Hospital
Municipal José de Carvalho Florence apds 82 horas e 46 minutos de

internacao.
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3. Paciente J.A.C.L., prontuario 260375, sexo feminino, 87 anos, com historia
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prévia de DM, HAS, Alzheimer e cardiopatia. Deu entrada pelo setor de
emergéncia e admitida no dia 03/09/25 as 15:07, sendo classificada de
vermelho e mantida em setor de emergéncia. Em primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 15:36, foi aberto protocolo de SEPSE
com foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram
solicitados exames com 08 minutos, iniciado antibioticoterapia com 23
minutos e feito reposicdo volémica com 1000ml de soro fisioldégico. O
lactato foi liberado com 57 minutos. O tempo da primeira hora foi da
primeira hora foi de 16 minutos. A paciente se manteve
hemodinamicamente estavel e na reavaliagcdo da 22 a 42 hora com 02
horas e 38 minutos, foi FECHADO protocolo de SEPSE e mantida hipotese
diagnodstica de pneumonia. Desse modo, ndo houve reavaliacao da 62 hora

devido ao fechamento do protocolo antes do periodo das 6 horas.

4. Paciente M.V.S., prontudrio 181696, sexo feminino, 6 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada pelo setor de classificacdo de risco
acompanhada pela mae e admitida no dia 05/09/25 as 07:08, sendo triada
de verde e encaminhada para atendimento médico. Em primeiro
atendimento em setor de hipodermia as 08:07, foi aberto protocolo de
SEPSE com foco cutaneo e sendo encaminhada para setor de emergéncia.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames 37
minutos, iniciado antibioticoterapia com 52 minutos e reposicao volémica
com 250ml. O lactato foi liberado com 01 hora e 16 minutos. O tempo da
12 hora foi de 45 minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu com 05 horas
e 23 minutos, sendo FECHADO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de
alta hospitalar com hipétese diagndstica de gastroenterite apds 05 horas e

39 minutos de internacgao.

5. Paciente I.M.]., prontudrio 187034, sexo feminino, 87 anos, com histéria
prévia de HAS, dislipidemia, anemia cronica, CA de mama e DPOC. Deu
entrada pelo setor de emergéncia trazida pelo SAMU e admitida no dia
07/09/25 as 09:57. Em primeiro atendimento médico em setor de

emergéncia as 10:08, foi aberto protocolo de SEPSE com foco misto.
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Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 06

minutos, iniciado antibioticoterapia com 21 minutos e reposicdo volémica
com 500ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 50 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 14 minutos e a reavaliagcao da 62 hora ocorreu
com 08 horas e 17 minutos. A paciente se manteve em regular estado
geral, porém hemodinamicamente estavel e tendo como desfecho a
transferéncia para a referéncia Hospital de Clinicas Sul apds 224 horas e

13 minutos.

6. Paciente J1.D.D.S., prontuario 246763, sexo masculino, 94 anos, com
historia prévia de deméncia. Deu entrada pelo setor de classificacdo de
risco e admitido no dia 09/09/25 as 09:18, sendo aberto protocolo de
SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 4 de disfuncdo organica. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 09:40, foi MANTIDO o
protocolo de SEPSE com foco urindrio. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 15 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 29 minutos e feito reposicdo volémica com 500ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 01 hora e 05 minutos. O tempo da primeira hora
foi de 22 minutos e a reavaliagdo da 62 hora ocorreu com 08 horas e 11
minutos, sendo FECHADO protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta

apos 08 horas e 27 minutos de internacao.

7. Paciente E.O.S., prontudrio 258498, sexo feminino, 66 anos, com histdria
prévia de HAS e AVE ha 45 dias. Deu entrada via setor de classificagdao de
risco e admitida no dia 15/09/25 as 18:22, sendo aberto protocolo de
SEPSE devido a 3 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 18:49, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco misto. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 10 minutos, iniciado antibioticoterapia com
35 minutos e reposicao volémica com 500ml de soro fisioldgico. O lactato
foi liberado com 01 hora e 24 minutos. O tempo da 12 hora foi de 22
minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu com 04 horas e 04 minutos,

sendo FECHADO protocolo de SEPSE. A paciente se manteve
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hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de alta hospitalar apds 09
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horas e 51 minutos de internagao hospitalar.

8. Paciente A.S.0O., prontuario 268856, sexo masculino, 87 anos, com histdria
prévia de HAS, Alzheimer e cirurgia prévia de osteossintese de fémur ha 2
meses. Deu entrada trazido pelo SAMU e admitido no dia 16/09/2025 as
13:20, sendo mantido em setor de emergéncia e aberto protocolo de
SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 13:42, foi mantido
protocolo de SEPSE com foco ndo identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 56 segundos, iniciado
antibioticoterapia com 02 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 53 minutos. O tempo da 12 hora
foi de 01 minuto e a reavaliagdo da 62 hora ocorreu com 09 horas e 45
minutos, sendo fechado protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta

hospitalar apds 10 horas e 06 minutos de internacgao.

9. Paciente C.M.O, prontuario 1343177, sexo masculino, 50 anos, com
historia prévia de HAS, DM, asma e obesidade grau 3. Deu entrada pelo
setor de emergéncia trazido pelo SAMU e admitido no dia 22/09/25 as
19:34, sendo aberto protocolo de SEPSE devido a 3 sinais de SIRS e 1 de
disfuncdo organica. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 19:34, foi mantido o protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 06 minutos, iniciado antibioticoterapia com 25 minutos e nao sendo
necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e 06
minutos. O tempo da 12 hora foi de 16 minutos e a reavaliagao da 62 hora
ocorreu com 08 horas e 24 minutos, sendo fechado protocolo de SEPSE e

tendo desfecho de alta hospitalar apds 08 horas e 24 minutos.

10.Paciente F.F.B., prontuario 168388, sexo feminino, 70 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e fibrose pulmonar. Deu entrada pelo setor de
emergéncia e admitida no dia 27/09/25 as 06:45. Em primeiro

atendimento médico em setor de emergéncia as 07:06, ainda ndao havia
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critérios para abertura de protocolo de SEPSE, sendo prescrito medicagoes

e solicitado rastreio infeccioso. Na reavaliagdo médica ainda em setor de
emergéncia as 08:50, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar
devido a 2 sinais de SIRS e 4 de disfungdo organica. Referente ao pacote
de primeira hora, foram coletados exames com 20 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 15 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 07 minutos. O tempo
da 12 hora foi de 17 minutos e a reavaliacdao da 62 hora foi com 08 horas e
40 minutos. A paciente se mantém hemodinamicamente estavel em leito
de observacdo, aguardando aceite de vaga para transferéncia ao hospital

referéncia.

11.Paciente J.A.S., prontuario 259521, sexo masculino, 87 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada por meios préprios via setor de
emergéncia e admitido no dia 27/09/25 as 12:53, sendo aberto protocolo
de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 3 de disfuncao organica. Em primeiro
atendimento meédico em setor de emergéncia as 13:02, foi mantido
protocolo de SEPSE com foco misto (pulmonar + cutaneo). Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 13
minutos, iniciado antibioticoterapia com 16 minutos e feito reposicao
volémica com 1000ml de ringer lactato e 500ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 01 hora e 05 minutos. O tempo da 12 hora foi de
16 minutos e a reavaliagdo da 62 hora foi com 08 horas e 35 minutos. O
paciente se mantém hemodinamicamente estavel em leito de observacao,

aguardando aceite de vaga para transferéncia ao hospital referéncia.

12.Paciente H.M.S., prontudrio 197459, sexo feminino, 75 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e ansiedade. Deu entrada via setor de classificacdo de
risco e admitida no dia 27/09/25 as 11:57, sendo classificada de amarelo
e encaminhada para atendimento. Em primeiro atendimento médico em
setor de hipodermia as 12:10, a paciente ndo havia sinais de SEPSE,
sendo prescrito medicagdes e solicitado rastreio infeccioso. Na reavaliagao
médica as 16:07, a paciente ainda ndo havia sinais de SEPSE porém

optado pela internacdao devido a necessidade de transferéncia e
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encaminhada para o setor de observacdo as 17:00. Em setor de
observacdo as 17:45, foi ABERTO protocolo de SEPSE devido a 4 sinais de

SIRS. Em primeiro atendimento médico em setor de observacdo as 18:27,
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foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames com 28 minutos, o antibiédtico ja
havia sido realizado as 17:00 e feito reposicao volémica com 500ml de
soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 47 minutos. O tempo
da 12 hora foi de 29 minutos. Na reavaliagdo da 22 a 42 hora, foi
FECHADO o protocolo de SEPSE e mantida hipotese diagndstica de

infeccao da pele e tecido subcutaneo.

13.Paciente E.O.S., prontuario 258498, sexo feminino, 66 anos, com histéria
prévia de HAS e AVE ha 2 meses. Deu entrada via setor de emergéncia
trazida pelo SAMU e admitida no dia 29/09/25 as 12:40, sendo aberto
protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 3 de disfungdao organica.
Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 12:53, foi
mantido protocolo de SEPSE com foco urinario. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 14 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 22 minutos, reposicao volémica com 500ml de soro
fisioldgico e necessario uso de noradrenalina 10ml/h. O lactato foi liberado
com 01 hora e 11 minutos. O tempo da 12 hora foi de 18 minutos e a
reavaliacao da 62 hora ocorreu com 03 horas e 32 minutos. A paciente se
manteve em grave estado geral e ainda com necessidade de
noradrenalina, sendo mantida hipotese diagndstica de SEPSE com foco
misto (urindrio + cutdneo) e tendo desfecho de transferéncia para a
referéncia Hospital Municipal José de Carvalho Florence apos 06 horas e 08

minutos de internacao.

Com relacao aos protocolos descartados.

1. Paciente E.B.S., prontudrio 192187, sexo masculino, 54 anos, com histéria
prévia de DM. Deu entrada por meios préprios via setor de classificacdo e
admitido no dia 01/09/25 as 18:25, sendo aberto protocolo de SEPSE
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devido a 3 sinais de SIRS e 1 de disfungao orgénica. Em primeira avaliacao
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médica em setor de emergéncia as 18:58, foi FECHADO protocolo de
SEPSE.

2. Paciente D.S.A., prontudario 235138, sexo masculino, 15 anos, com histéria
prévia de DM. Deu entrada pelo setor de classificacdo e admitido no dia
10/09/25 as 21:27, sendo classificado de amarelo e aberto protocolo de
SEPSE devido a 2 sinais de SIRS. No primeiro atendimento médico em
setor de hipodermia as 22:04, foi FECHADO protocolo de SEPSE, sendo

mantida a hipotese diagndstica de dengue.

3. Paciente M.D.S.C., prontuario 283348, sexo feminino, 79 anos, com
histéria prévia de DM. Deu entrada pelo setor de classificacdo e admitida
no dia 11/09/25 as 16:02, sendo aberto protocolo de SEPSE devido a 1
sinal de SIRS e 3 de disfungdo organica. Em primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 16:35, foi FECHADO o protocolo de SEPSE e

mantida hipdtese diagndstica de infeccdao do trato urinario.

4. Paciente M.V.Q.F., prontuario 250634, sexo feminino, 3 anos, sem historia
prévia de comorbidades. Deu entrada pelo setor de classificacdo de risco
acompanhada por familiar e admitida no dia 14/09/25 as 23:03, sendo
aberto protocolo de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfungao
organica. Em primeiro atendimento médico as 23:14, foi FECHADO
protocolo de SEPSE.

5. Paciente A.S.O., prontuario 168696, sexo feminino, 69 anos, com histoéria
prévia de DM e HAS. Deu entrada pelo setor de classificagdo e admitida no
dia 17/09/25 as 13:12, sendo aberto protocolo de SEPSE devido a 2 sinais
de SIRS e 2 de disfuncdo organica. Em primeiro atendimento médico em
setor de emergéncia as 13:31, foi FECHADO protocolo de SEPSE e mantida
hipétese diagnodstica de infeccdo de vias aéreas superiores.

6. Paciente S.C.C., prontudrio 26746, sexo masculino, 49 anos, com histéria

prévia de CA pulmonar em tratamento no Hospital PioXII. Deu entrada via
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setor de classificacdo e admitido no dia 21/09/25 as 18:53, sendo aberto
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protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 2 de disfuncdao organica.
Em primeira avaliagdo médica em setor de emergéncia as 19:30, foi
FECHADO o protocolo de SEPSE e mantida hipotese diagndstica de fistula

traqueoesofagica.

7. Paciente A.A.D., prontudrio 1266940, sexo feminino, 34 anos, com historia
prévia de HAS e parto cesariano ha 7 dias. Deu entrada via setor de
classificacao e admitida no dia 23/09/25 as 21:03, sendo aberto protocolo
de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS. Em primeiro atendimento médico em
setor de emergéncia as 21:16, foi FECHADO protocolo de SEPSE e mantida

hipotese diagndstica de transtorno do panico.

8. Paciente J.C.S., prontudrio 1343435, sexo masculino, 52 anos, com
historia prévia de etilismo. Deu entrada via setor de classificacdo e
admitido no dia 27/09/25 as 15:20, sendo aberto protocolo de SEPSE
devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfungao organica. Em primeira avaliacao
médica em setor de emergéncia as 15:41, foi FECHADO protocolo de
SEPSE.

9. Paciente A.M.T.S., prontuario 236525, sexo masculino, 77 anos, com
histéria prévia de HAS. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 29/09/25 as 14:19, sendo aberto protocolo de SEPSE
devido a 2 sinais de SIRS. Em primeira avaliacgdo médica em setor de
emergéncia as 15:17, foi FECHADO protocolo de SEPSE.

10.Paciente W.A.S., prontudrio 211517, sexo masculino, 33 anos, com histéria
prévia de bronquite. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 29/09/25 as 21:15, sendo aberto protocolo de SEPSE
devido a 1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica. Em primeira avaliacao
médica em setor de emergéncia as 22:28, foi FECHADO protocolo de
SEPSE.

69



PREFEITURA
r SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

11.Paciente M.S.R.F., prontudrio 1342584, sexo masculino, 8 anos, sem

histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco acompanhado pela mae e admitido no dia 29/09/25 as 22:00, sendo
aberto protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 22:32, foi FECHADO
protocolo de SEPSE.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: 01 de setembro a 30 de setembro de 2025

Os pacientes classificados como azul correspondem a casos de baixa
complexidade, que requerem acompanhamento em atencdo basica, mas ndo

apresentam carater de urgéncia ou emergéncia.

O grafico a seguir apresenta o percentual de pacientes encaminhados para a UBS

de referéncia da regidao nos meses de julho, agosto e setembro de 2025.

Grafico - Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificacao Azul
B Resultado == Meta
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Analise critica:

Em setembro, a UPA Campos dos Alemaes registrou o atendimento de 50 pacientes
classificados como azul, correspondentes a casos de baixa complexidade. Todos foram
acolhidos, receberam as devidas orientaces e, posteriormente, encaminhados as UBS de
referéncia do municipio de Sdo José dos Campos.

A anadlise demonstra uma variacdo no numero de pacientes classificados como risco azul
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nos ultimos meses. Em julho foram registrados 27 atendimentos, nimero que apresentou

um crescimento expressivo em agosto, alcangando 52 casos. No més seguinte, setembro,

observou-se uma leve reducao, totalizando 50 pacientes nessa classificagdo.

Grafico - Percentual de Meta e Resultado - Classificacao de Risco Azul

Meta e Resultado

120% 100%
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40%
20%

0%

Principais Observacdes: O percentual manteve-se em 100% ao longo de todo o
periodo analisado, evidenciando estabilidade nos resultados, efetividade das

acoes da equipe e o pleno atendimento aos objetivos pactuados.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO
AZUL

A Classificacdo Azul é para pacientes ndo urgentes, que sdo acolhidos pela
enfermagem e servico social, triados e encaminhados as UBS de referéncia

conforme seu territorio.

O grafico a seguir apresenta o percentual de pacientes encaminhados para as

UBS referenciadas, conforme a classificacao de risco azul.

71



c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

PREFEITURA

S UPAN

r SAO JOSE DOS CAMPOS

Grafico - Unidades basicas de saude referenciadas na classificacdao de

risco azul

Unidades Basicas de Saude referenciadas na
classificagdo de risco azul
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Analise critica: A analise do grafico evidencia que, em setembro, a UBS Campo
dos Alemaes foi a unidade mais referenciada, com 22 atendimentos, seguida pela
UBS Dom Pedro, com 6. As demais unidades apresentaram numeros menores de
encaminhamentos, o que sugere uma crescente conscientizacdo da populagao

quanto a busca pelos servigos adequados.

O aumento e a posterior estabilidade no nimero de pacientes classificados como
risco azul reforcam a relevancia de uma triagem qualificada realizada pela equipe
de enfermagem, aliada as orientagcbes do Servico Social. Essas praticas
contribuem para a organizagao do acesso e o uso adequado da Rede de Atengao
a Saude, assegurando que os pacientes recebam o acompanhamento necessario

de forma oportuna e eficiente.
Motivos dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico a seguir apresenta os principais motivos de procura por atendimentos
classificados como risco azul, evidenciando a predominancia de demandas de

baixa complexidade e refletindo o perfil assistencial dos usudrios atendidos.
Grafico - Demandas da classificacao de risco azul

Demanda na classificagdo de Risco Azul

CURATIVO

RETIRADADE FIOS DE SUTURA
CONTROLE PA
RENOVACAO DE RECEITA
RETIFICAGAO DE RECEITA
CONTROLE GLICEMIA
ENCAMINHAMENTOS
ORIENTACAO GERAIS
EXAMESITS

RETIRADA DE GESSO
LAUDO ALIMENTAR
VACINA
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Analise critica: A andlise dos dados demonstra que a maior parte das
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demandas classificadas como risco azul corresponde a atendimentos de baixa
complexidade, com destaque para curativos (12), retirada de fios de sutura (11)
e controle de pressao arterial (10). Também foram registradas solicitagdes como
renovacao de receita (4), retificagdo de receita (3), controle de glicemia (2),
encaminhamentos (2) e orientagdes gerais (2). Além disso, observaram-se casos
pontuais, como exames de ITS, retirada de gesso, laudo alimentar e vacinagao (1

cada).

Esses resultados evidenciam o uso inadequado da UPA para demandas proéprias
da Atencdo Primaria, o que indica fragilidades no vinculo entre os usuarios e suas
UBS de referéncia. Reforca-se, portanto, a importancia de fortalecer o
acolhimento nas unidades basicas e de intensificar a orientacdo da populagao
qguanto ao uso correto da rede de saude, de modo a otimizar o acesso e evitar a

sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia.
Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.

Grafico - Proporcao de atendimentos de risco azul por sexo

PROPORCAOQ DE ATENDIMENTOS
DE RISCO AZUL POR SEXO

18
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73



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Analise critica: Com base no grafico, observa-se uma predominancia masculina

nos atendimentos classificados como risco azul, com 32 registros (64%) contra

18 do sexo feminino (36%).

Distribuicao dos atendimentos classificados como risco azul por faixa

etaria.

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como
risco azul por faixa etaria. Observa-se maior concentracdo de casos entre adultos
de 18 a 59 anos, seguidos por idosos de 60 a 79 anos. As demais faixas etarias,
como 0 a 5 anos e 12 a 17 anos, registraram menor incidéncia, refletindo o perfil

das demandas nao urgentes atendidas pela unidade.

Grafico - Proporcao de atendimentos da classificacao risco azul por faixa

etaria

Proporg¢do de atendimentos da classificacdo de
risco azul por faixa etaria
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Analise critica: A maior concentracdo de atendimentos classificados como risco
azul ocorreu na faixa etaria de 18 a 59 anos, com 29 registros, seguida pelos
pacientes de 60 a 79 anos, que totalizaram 15 casos. Entre criancas e
adolescentes, os atendimentos foram menos frequentes: 4 registros na faixa de

1 a 11 anos e apenas 1 caso na de 12 a 17 anos. A populacao idosa com 80 anos
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ou mais apresentou somente 1 atendimento registrado, e ndo houve ocorréncias

em menores de 1 ano.

Esse cenario evidencia que a maioria das demandas de baixa complexidade esta
concentrada em adultos e idosos, possivelmente em razao da maior prevaléncia
de condicdes crbnicas, da necessidade de monitoramento clinico e de demandas
administrativas. Por outro lado, o numero reduzido de registros entre as faixas
etarias mais jovens sugere um uso mais direcionado dos servicos de urgéncia por
esse publico ou maior vinculo com a atencao basica, o que contribui para o

acesso adequado a rede de saude.
Casos encaminhados as unidades basicas de salde pelo Servigo Social

O grafico a seguir apresenta a classificacdo dos casos atendidos na UPA e
encaminhados a Atencdao Primaria, detalhando as diferentes categorias de
pacientes. Ele oferece uma visao abrangente do perfil dos 543 encaminhamentos

realizados em setembro.

Grafico - Classificacdao dos casos atendidos e encaminhados a UBS
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Analise Critica: Os dados do grafico oferecem uma visao detalhada sobre o
perfil dos casos encaminhados a Atencao Primaria em setembro. Observa-se uma
concentracao significativa em determinadas dreas de salde, indicando a
necessidade de atencdo direcionada a grupos especificos de pacientes, de modo

a garantir um manejo continuo e eficaz.
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Busca Ativa de Prontuarios e Encaminhamento para a Atengao Primaria

Em setembro, o Servico Social encaminhou 543 pacientes a Atencao Primaria,
com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado e prevenir complicagdes. O
processo de busca ativa é realizado manualmente, sem um sistema integrado,
exigindo o envio de cada caso individualmente por e-mail para as unidades

basicas de salde.

Entretanto, ha falta de retorno por parte das UBS, o que dificulta o
acompanhamento e a avaliagao do impacto do nosso trabalho. Para assegurar a
efetividade das acbes e a continuidade do atendimento, é fundamental receber
feedback sobre os desfechos dos casos. A auséncia dessa resposta compromete a
integracdao da rede de salde e a capacidade de garantir que os pacientes

recebam o cuidado adequado.

Doencas Crbonicas Nao Transmissiveis (DCNT) - 199 casos:

O maior nimero de encaminhamentos esta relacionado as DCNT, como diabetes,
hipertensdo, asma, doencas coronarianas, insuficiéncia cardiaca, artrite e
artrose. Esses casos evidenciam a alta demanda de pacientes que necessitam de
acompanhamento continuo, reforcando a importancia do monitoramento regular,
especialmente para hipertensao e diabetes, condicdbes frequentemente

associadas a complicagdes graves e maior risco de morbidade e mortalidade.

Hiperutilizadores — 110 casos:

O segundo maior grupo de casos esta relacionado a superutilizacdo dos servicos
de salde, indicando sobrecarga do sistema. Muitos desses pacientes poderiam
ter suas condicdes gerenciadas de forma preventiva na Atencdo Primaria. Esse
cenario ressalta o papel crucial da educacdao em salude e gestdo continua de

cuidados para reduzir a dependéncia de atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Evasdo - 135 casos:
Foram registrados 135 casos de evasao, com destaque para criancas e idosos,

gue nao finalizaram seus atendimentos. As evasdes ocorreram em diferentes
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etapas do cuidado: apds a triagem, durante a consulta, na administracao de

medicacdo ou no retorno para reavaliagdo. Essa interrupcdo compromete a

continuidade do cuidado e pode agravar o quadro clinico dos pacientes.

Pacientes Azuis - 50 casos:
Incluem pacientes com condi¢cdes de salde menos urgentes, que necessitam de
orientacao sobre o fluxo correto da rede de saude e acompanhamento continuo,

prevenindo complicagdes futuras.

Quedas - 49 casos:

As quedas representam um numero expressivo de atendimentos, com 35 casos
em criancas e 14 em idosos. Entre criangas, algumas ocorréncias foram
encaminhadas ao SINAN por suspeita de violéncia; entre idosos, algumas
sugerem possivel negligéncia. O Servico Social realiza levantamento dos
pacientes vulneraveis, identificando fatores de risco, contextos de vulnerabilidade

social e acionando a rede de protecao quando necessario.

Consideragdes gerais:

Esses dados reforcam a importancia de acgdes preventivas e manejo continuo,
como reavaliagdo de ambientes domiciliares, orientagao familiar e
acompanhamento multiprofissional, visando reduzir reincidéncias, prevenir

agravamentos e garantir a seguranca dos grupos prioritarios.

Observa-se ainda a necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria, investindo em
educacdo em saude, monitoramento continuo e adesdo ao tratamento para
DCNTs, a fim de reduzir impactos na rede. Por fim, é essencial desenvolver
estratégias para reduzir a hiperutilizacdo dos servigos de urgéncia e minimizar a
evasao de usuarios, otimizando recursos e promovendo um cuidado mais

resolutivo e eficiente a populagao.
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servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica:

A analise dos dados apresentados no grafico de Servicos de atendimento
pré-hospitalar demonstra que a unidade manteve 100% de conformidade nos
trés meses avaliados (julho, agosto e setembro de 2025), alcancando

integralmente a meta estabelecida.

Esse resultado evidencia a consisténcia e a estabilidade operacional do servico,
mostrando que os fluxos de atendimento pré-hospitalar estdao bem estruturados,
com processos organizados e equipe alinhada as diretrizes de qualidade e
seguranca. O desempenho continuo acima da meta também reforca a efetividade
do planejamento assistencial e a capacidade de resposta da equipe frente as

demandas.

A manutencao desse indice ao longo do periodo indica que ndao houve oscilagdes
ou falhas que pudessem comprometer a qualidade da assisténcia, o que fortalece
a imagem da unidade como referéncia em eficiéncia no atendimento
pré-hospitalar. Além disso, evidencia um padrao consolidado de exceléncia, que
deve ser preservado por meio de monitoramento constante, capacitacdao da

equipe e revisao periddica dos protocolos.
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Em setembro, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) registrou 100 atendimentos,
mantendo-se em um patamar elevado e praticamente estavel em relacdo a
agosto (102 atendimentos). Esse niumero consolida o0 més como um dos de maior
volume do periodo analisado, ficando bem acima da média geral dos nove meses

(aprox. 76 atendimentos/més).

O desempenho de setembro demonstra que, apds oscilagdes nos meses
anteriores, o servico alcangou uma tendéncia de estabilidade em alto nivel de
procura e resolutividade. A manutencao desse volume elevado evidencia que a
unidade conseguiu absorver a demanda sem queda de qualidade, o que reflete
diretamente na confianca da populacao e na eficiéncia da equipe em responder

as necessidades emergenciais.

Assim, setembro se destaca ndo apenas pelo volume absoluto, mas pela
consisténcia do servico, garantindo que a elevacdo da demanda seja

acompanhada de estabilidade operacional e continuidade assistencial.

79



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Classificagao dos pacientes de APH
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A anadlise da classificacdo de risco dos pacientes vindos do APH (Atendimento
Pré-Hospitalar) para a unidade revela um cenario importante sobre a gravidade e

perfil dos casos recebidos:

e Classificacao Amarela (urgéncia)
Os pacientes classificados como amarelo sao predominantes ao longo do
periodo. Em setembro, foram 64 casos, mantendo o padrao elevado
observado nos meses anteriores (69 em junho, 53 em julho e 79 em
agosto). Isso demonstra que a maioria dos encaminhamentos envolve
situagOes de urgéncia, que exigem avaliagao rapida e monitoramento, mas
nao configuram emergéncia imediata. Esse dado reforca a importancia da
unidade estar estruturada para atendimento agil, garantindo estabilidade

clinica e evitando evolucdo para quadros mais graves.

e Classificacao Vermelha (emergéncia)
Houve crescimento expressivo nos pacientes em vermelho, que passaram
de 11 em janeiro para 26 em setembro. Esse aumento progressivo sugere
gue a unidade vem recebendo um numero maior de pacientes em situagao
de emergéncia critica, demandando intervencdo imediata e maior
mobilizacdo de recursos humanos e tecnoldgicos. Esse ponto merece
atencdao, pois pode indicar tanto o agravamento do perfil dos casos

atendidos, quanto eficiéncia do APH em identificar e encaminhar casos
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e Classificacao Verde (nao urgente)
Os pacientes verdes permaneceram em menor proporgao, com 10 casos
em setembro. Apesar das oscilagdes (pico de 12 casos em maio e junho,
menor numero em fevereiro e julho), a quantidade de pacientes desse
grupo segue estavel em niveis baixos. Isso sugere que o fluxo do APH tem
sido direcionado prioritariamente para casos de maior gravidade, evitando

sobrecarga da unidade com atendimentos de baixa complexidade.

O perfil de classificagdo demonstra que a unidade recebe predominantemente
pacientes de risco amarelo e vermelho, com tendéncia de aumento progressivo
dos casos graves (vermelho). Esse dado evidencia a relevancia da unidade na
resolutividade de urgéncias e emergéncias, reforcando a necessidade de manter
protocolos bem estruturados, equipes treinadas e recursos adequados para

absorver a crescente demanda critica.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificagéo de risco
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Analise critica:

Em setembro de 2025, o percentual de pacientes acolhidos com classificacdo de
risco manteve-se em 100%, atingindo integralmente a meta estabelecida. Esse
resultado evidencia a eficiéncia e regularidade do protocolo de acolhimento com
classificacdo de risco na unidade, mantendo o padrao observado também nos

meses anteriores.

A manutencdo desse indice demonstra que todos os pacientes atendidos
passaram por triagem adequada, com aplicagao da metodologia de risco,
garantindo uma organizagcao segura e eficaz no fluxo de atendimento,
especialmente importante diante do aumento de casos classificados como

amarelo e vermelho no mesmo periodo.

Esse desempenho reforca o compromisso da equipe com as diretrizes de

seguranca do paciente e priorizacdo conforme a gravidade clinica.

Atendimento por classificacdo de risco

Azul
0,3%

Vermelho
1,0%
Amarelo
20,8%

Verde
78,0%
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No més de setembro, foram registrados 17250 atendimentos com classificacao

de risco, evidenciando uma predominancia de pacientes classificados como
verde, totalizando 13.452 casos, 0 que representa a maioria absoluta dos
atendimentos. Essa classificacdo indica situacdes de menor urgéncia, porém
ainda assim demandam acolhimento e orientacdo adequada para evitar

agravamentos.

A classificagdo amarela aparece em segundo lugar, com 3.586 registros,
sinalizando uma quantidade expressiva de pacientes com risco moderado, que
necessitam de avaliagao e intervengao em tempo oportuno. Esse volume reforga
a necessidade de atencao continua a gestao do tempo de espera e a eficiéncia na

conducdo clinica desses casos.

A quantidade de pacientes classificados como vermelho manteve em 168,
apontando para casos de alta gravidade, que exigem atendimento imediato.
Apesar de representar uma parcela menor do total, o nimero ndo é desprezivel e
reforca a importancia de manter uma estrutura preparada para emergéncias

criticas.

Ja a classificacdao azul, com 44 atendimentos, representa a menor incidéncia.
Esse grupo refere-se a situagdes de baixa complexidade, geralmente passiveis de
resolucdo em outros niveis da atencdo, o que pode indicar boa adesdao da

populacdo a busca correta por atendimento ou efetividade na triagem.

Além dos casos atendidos de acordo com a classificacdo de risco, a unidade
atendeu 792 pacientes com busca por administracdo de medicacao externa,
entre elas as principais é administracdo de antibidticos e uso de suplementacdo

de ferro.

O conjunto desses dados demonstra um servico que atende majoritariamente
casos de baixa e média complexidade, mas que também mantém preparo para
lidar com ocorréncias graves, mantendo a efetividade da classificacdo de risco

como ferramenta essencial na organizagao do fluxo assistencial.
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No més de setembro, observa-se uma reducdo expressiva no tempo médio de
espera para a classificacdo de risco, que caiu para 05 minutos, o menor indice
registrado em todo o ano. Esse desempenho contrasta diretamente com os
meses anteriores, nos quais o tempo médio variava entre 8 e 11 minutos,
chegando ao pico de 00:11 em margo e agosto. Essa melhora significativa
demonstra maior eficiéncia no fluxo de acolhimento e triagem, refletindo na
agilidade do atendimento inicial e na capacidade da equipe em priorizar
rapidamente os pacientes de acordo com a gravidade. Além disso, contribui para
a seguranca do paciente, ja que tempos menores de espera reduzem o risco de
agravamento clinico antes da avaliagdo. O resultado de setembro impacta
positivamente a média anual, que se mantém em 00:08 minutos, indicando
consisténcia do processo, mas ao mesmo tempo reforca que ha espago para
manter o padrao mais eficiente alcancado no ultimo més como referéncia para os

préximos periodos.

Setembro registrou um volume expressivo de atendimentos, com 18.042
pacientes passando pela sala de classificacdo, além de um dia de pico
15/09/2025 com de 64 entradas por hora, sendo o primeiro pico as 7 horas da
manha, estendendo a alta demanda até as 11 horas, o que representa uma
demanda intensa e desafiadora para as equipes de acolhimento. Mesmo sob essa
pressdo, a manutencao do tempo médio de espera em 06 minutos demonstra
resiliéncia operacional e capacidade de resposta da equipe de triagem, sendo
necessario acdes de realinhamento junto a equipe de acionamento das

contingéncias com reforgco em recursos humanos ou estrutura fisica nos horarios
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na 4 sala de triagem, o fato de que a classificacao de risco continuou ocorrendo
para 100% dos pacientes (como mostrado anteriormente) indica que o protocolo

foi seguido com rigor, sem prejuizo a seguranca dos atendimentos.

5.1.12 Proporcgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulséria
B Resultado = Meta

100,00% 100,00%
1100100% 1.00700% 100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

Jan | Fev |Mar| Abr | Mai | Jun| Jul |Ago| Set

COVID 472 | 462 | 433 | 458 | 521 | 294 | 279 | 354 | 378
DENGUE 492 | 876 | 934 | 975 | 886 | 388 | 188 | 178 | 265
FEBRE MACULOSA 0 0 0 0 0 0 1 2 1
HIV 0 0 0 0 1 0 0 0 0
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LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ATENDIMENTO ANTIRRABICO| 58 23 37 36 39 39 34 36 34

DOENGAS EXANTEMATICAS

(SARAMPO/RUBEOLA)

SIFILIS 8 3 7 6 8 9 5 2 6
TUBERCULOSE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INTOXICAGAO 17 9 19 8 11 16 13 15 15
VIOLENCIA

AUTOPROVOCADA/INTERPES | 80 64 66 50 57 61 64 79 | 67

SOAL

ACIDENTE DE TRABALHO 26 11 25 0 7 37 47 50 | 41
TOTAL 1154 1449|1522 1534|1530 | 844 | 634 | 717 | 811
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DOENCAS DE NOTIFCAGOES DE SETEMBRO DE 2025

ACIDENTE DE
5,1%
VIOLENCIA
8,3%
INTOXICACAO
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ATENDIMENTO
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ACIDENTES COM
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coviD
46,6%
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No més de setembro, observou-se manutencdao de alguns padroes
epidemioldgicos ja evidenciados em agosto, porém com mudangas relevantes em

determinados agravos de notificacdo compulséria.

Nos casos de intoxicagao, manteve-se o patamar elevado, com 15
notificagbes, igualando o recorde anual observado em agosto e indicando

persisténcia desse agravo como ponto de atencdo continua.

J& os atendimentos relacionados a violéncia autoprovocada/interpessoal
apresentaram redugao em relagao a agosto, passando de 79 para 67 casos em
setembro. Apesar da queda, os numeros seguem elevados e reforcam a
necessidade de estratégias de prevencdo, acolhimento e escuta qualificada na
porta de entrada.

Outro dado de destaque é a COVID-19, que manteve tendéncia de aumento.
Foram 378 notificacdes em setembro, contra 354 em agosto, consolidando a
inversao da tendéncia de queda observada até julho. Esse crescimento continuo

merece atencao, pois pode sinalizar a manutencao de uma nova onda de
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transmissdo. E importante intensificar a vigilancia epidemiolégica e reforcar

medidas de prevencdo, triagem de sintomas respiratérios e investigacdo de

variantes circulantes.

Total de casos suspeitos de COVID-19 com teste REAGENTE

54

40

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Em relagdo a dengue, houve novo crescimento: 265 notificagdes em setembro
contra 178 em agosto. Apesar da queda significativa em relacdo ao primeiro
semestre, o numero segue relevante e mantém a dengue como o segundo
principal agravo de notificacdo no més, atras apenas da COVID. A andlise do
estadiamento em setembro reforca que a maioria dos casos manteve-se em Tipo
A, correspondendo as formas clinicas mais leves. Contudo, os casos com sinais

de alarme (Tipo B) continuam exigindo vigilancia da equipe.
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PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE DE ACORDO COM RESULTADO DE NS1

@ Casos suspeitos com NS1 NEGATIVO @ Casos suspeitos com NS1 POSITIVO

800

400

200

A anadlise dos casos suspeitos de dengue de janeiro a setembro mostra um
volume expressivo de atendimentos ao longo dos meses, com picos notaveis em
fevereiro, marco e principalmente maio, onde foram registrados 685 casos com

resultado NS1 negativo.

Em relacdo a positividade do teste NS1 para dengue, nota-se um aumento
expressivo entre agosto e setembro. No més de agosto, dos 166 testes
realizados, apenas 4% foram positivos. J4 em setembro, dentre os 240 exames,
a positividade atingiu 8%, o que representa um aumento de 100% na taxa de
positividade em relacdo ao més anterior.

Apesar de a proporcao de casos confirmados ainda se manter baixa frente ao
volume de suspeitas atendidas, a duplicacao do percentual de positividade
sugere uma possivel retomada da circulagao viral, o que reforca a necessidade
de manutencdo da vigildncia e da realizacdo sistematica do exame como

ferramenta de diagndstico diferencial.
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Estadiamento Setembro

Tipo B
18,0%

Tipo A
82,0%

A anadlise do estadiamento dos casos de dengue registrados em agosto mostra
que 82% foram classificados como Tipo A, enquanto 18% corresponderam ao
Tipo B, Tipo C e D nao tivemos nenhum caso. Esse perfil demonstra que a
maioria dos pacientes apresentou formas clinicas mais leves, com menor risco de
agravamento e que, portanto, puderam ser manejados de forma ambulatorial,

sem necessidade de intervengdes mais complexas.

A febre maculosa, que ja havia registrado aumento em agosto (2 casos),
apresentou 1 caso em setembro, reforcando a importdncia de vigilancia

ambiental e orientagGes sobre areas de risco.

Os acidentes com animais pegonhentos aumentaram em setembro, passando de
1 caso em agosto para 4 casos no més. Destaca-se que, desses registros, 3
foram provocados por escorpides, o que estd em consonancia com o periodo de
maior atividade reprodutiva e circulagao desses animais, favorecido pela elevagao
das temperaturas e pelo aumento da oferta de alimento (como baratas e grilos).

Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer as acdes de vigilancia ambiental,
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orientar a populacdao sobre medidas preventivas — como manter terrenos limpos,
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vedar ralos e evitar acimulo de entulhos — e garantir a capacitacdao das equipes

de salde para o atendimento oportuno e a notificacdo rapida dos casos.

Esses dados revelam a importancia do fortalecimento dos fluxos de notificacdo e
da atuacao multiprofissional frente aos agravos que envolvem saude mental,
acidentes e doencas transmissiveis, principalmente em um cenario onde a
demanda da unidade se mantém alta. A equipe deve manter atencdo constante
ao protocolo de notificacdo, reforcar a sensibilizagdo das equipes e manter o
didlogo com a rede de apoio e vigilancia epidemioldgica para garantir resposta

rapida e adequada as demandas emergentes.

Com relagao aos agravos de notificagdo de interesse municipal podemos observar

na tabela abaixo:

Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago | Set
CAXUMBA 1 2 3 0 1 4 1 2 4
CONJUNTIVITE 190 144 216 106 214 187 240 260 312
DIARREIA 1212 | 931 1016 | 891 820 713 597 804 1036
ESCARLATINA 1 0 0 0 1 2 0 2 1
VARICELA 1 3 0 0 0 4 1 7 3
TOTAL 1405 | 1080 | 1235 | 997 | 1036 | 910 | 839 | 1075 | 1356
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Notificagdes de interesse municipal - SETEMBRO

CAXUMBA
0,3%
CONJUNTIVITE
23,0%

VARICELA
0,2%

DIARREIA
76,4%

No més de setembro, observa-se um crescimento expressivo no total de
registros de doencas, atingindo 1.356 casos, numero superior ao més anterior
(agosto, com 1.075 casos). Esse aumento foi impulsionado principalmente por
trés situacdes: a diarreia, que voltou a subir de 804 casos em agosto para 1.036
em setembro; a conjuntivite, que manteve tendéncia de alta, passando de 260
para 312 casos; e a caxumba, que também apresentou elevacdo, indo de 2 casos
em agosto para 4 registros em setembro. Em contrapartida, doengcas como
escarlatina e varicela se mantiveram em niveis baixos, com 1 e 3 ocorréncias,
respectivamente, sem impacto significativo no total. Em todas as semanas foram
encaminhados relatérios de fechamento para a secretaria de salude e vigilancia

epidemioldgica.
PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA

Em setembro de 2025, o Servico Social e a equipe de Enfermagem da UPA
Campo dos Alemaes mantiveram a atuacdo integrada na identificacdao e

notificacdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada. No periodo,
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foram registrados 67 casos, numero ainda elevado, embora inferior ao observado

em agosto (79 notificagcdes). Essas notificagdes permanecem como uma
estratégia essencial para dar visibilidade as situacdes de vulnerabilidade e risco,
possibilitando o encaminhamento oportuno das vitimas a rede de protecao e
assisténcia. A atuacdao conjunta das equipes reafirma o compromisso com o
cuidado integral, a escuta qualificada e a articulagdao intersetorial, garantindo
acolhimento, seguranca e continuidade do acompanhamento em cada caso

identificado.

Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados:

O grafico a seqguir apresenta a distribuicdo de 82 casos de violéncia interpessoal
e autoprovocada notificados pelo Servigo Social e pela equipe de enfermagem em
setembro de 2025. As ocorréncias envolvem diversas formas de violacdo de
direitos, evidenciando a necessidade de acgdes integradas entre saulde,
assisténcia social e a rede de protecdo, a fim de garantir acolhimento adequado e

continuidade do cuidado as vitimas.

Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:

Distribuicdo das Violéncia notificadas na UPA Campo dos Alemées

Analise critica: O grafico revela um cenario de vulnerabilidade social, com
predominancia de casos de negligéncia (30), seguidos por autoexterminio (17),
violéncia fisica (15) e intoxicacao exdgena (15). Esses dados indicam fragilidades

nos vinculos familiares, sofrimento psiquico e maior exposicdo a riscos. Apesar
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de menos frequentes, violéncia sexual (4) e automutilagdo (1) representam

formas graves de agressao e exigem atencao especializada e intervencao

adequada.
ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia por sexo
registrados na unidade. As notificagOes, realizadas pelas equipes de Servigo
Social e Enfermagem, refletem o perfil das vitimas atendidas ao longo do

periodo.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

DISTRIBUICAO DOS CASOSDE
VIOLENCIA POR SEXO

MASCULING
45,7%

FEMININO
54,3%

Analise critica: A analise mostra que, dos 82 casos, 56 (68,3%) envolveram
vitimas do sexo feminino e 26 (31,7%) do sexo masculino, evidenciando uma
diferenca significativa e reforcando a vulnerabilidade das mulheres diante das
diversas formas de violéncia. Embora ambos os sexos sejam afetados, o maior
numero de ocorréncias entre mulheres ressalta a necessidade de estratégias

especificas de prevengao, acolhimento e protecdo.

Esse cenario destaca a importancia do fortalecimento da rede de apoio as vitimas
e da implementacao de acbes voltadas a promogao da equidade de género e a

garantia de direitos, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

O grafico a seguir mostra a distribuicdo dos casos de violéncia notificados em

setembro, de acordo com a faixa etaria das vitimas.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:

VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

41
13 12
>0 = 8 > 4
a - » >
0 1a5 6a13 14a17 18a59 60a79 80+

Analise critica: A maioria dos casos de violéncia ocorreu na faixa etaria de 18 a
59 anos, com 41 registros, seguida por criancas e adolescentes até 17 anos,
totalizando 32 ocorréncias. J& os idosos apresentaram menor niumero de casos,

com 5 registros entre 60 e 79 anos e 3 casos acima de 80 anos.

Esses dados evidenciam maior vulnerabilidade entre adultos, criancas e
adolescentes, reforcando a necessidade urgente de acgdes de prevengao e
protecao direcionadas a esses grupos.

Os casos notificados se concentram em cinco perfis:

1. Violéncia interpessoal/doméstica - agressoes fisicas e psicoldgicas entre

parceiros, familiares e colegas.

2. Autoprovocadas - destacam-se ingestao intencional de medicamentos em

excesso e automutilagdo.

3. IntoxicagOes e acidentes domésticos - incluem ingestdo de produtos

toxicos, queimaduras e traumas.
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4. Vulnerabilidade social/abandono - idosos sem cuidados, pessoas com

transtornos mentais e criangas desassistidas.

5. Acidentes diversos - quedas, afogamentos, atropelamentos e fraturas.

O cenério evidencia alta incidéncia de violéncia doméstica e autoprovocada, além
de negligéncia e situagdes de vulnerabilidade social, reforgando a necessidade de

acoes integradas de prevencao, protecao e acolhimento.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

O grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia notificados por bairro

em setembro, evidenciando as regides com maior concentragdo de ocorréncias.

Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

VIOLENCIAS POR TERRITORIO

CPO DOS ALEMAES
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Analise Critica: Foram registradas 82 notificacdes de violéncia, com maior
concentracao nos bairros Campo dos Alemaes (23 casos) e Dom Pedro (18

casos), seguidos por Bosque dos Eucaliptos (7), Jardim Imperial (5), e Parque

96



@ UPA2AN B rern

CEJ A M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO Pt SAO JOSE DOS CAMPOS

dos Ipés, Residencial Unido, Campos Eliseos e Residencial Jatoba, com 3 casos

cada. Esses oito bairros concentram mais de 74% das notificagOes, evidenciando
territérios com maiores vulnerabilidades sociais e a necessidade urgente de

acoes intersetoriais articuladas.

A baixa notificacdo nos demais bairros pode estar relacionada a subnotificacao,
ao desconhecimento dos canais de denuncia ou a falta de vinculo com os servicos
de saude. Esses fatores reforcam a importancia de ampliar a vigilancia ativa,
fortalecer a rede de protecdao e garantir o acompanhamento continuo dos casos,
promovendo cuidado integral as vitimas e contribuindo para a interrupgcao dos

ciclos de violéncia.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h

B Resultado == Meta <

6,00%
5;00%
4,00%
2,00%
0,00% 0,25% 0,56% 0,58%
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

No més de setembro de 2025, o indicador de nova consulta em menos de 24
horas registrou um percentual de 0,58%, permanecendo amplamente dentro da
meta estipulada de até 5%. Esse dado representa 105 pacientes que retornaram
a unidade em menos de 24 horas apdés o primeiro atendimento, sendo 94

pacientes clinicos e 11 de atendimento a pediatria.
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A analise dos dias da semana com maior incidéncia desses retornos demonstra

concentragcao nas tercas, quarta-feira e quinta-feira, o que pode estar fortemente
relacionado a emissdao de atestados médicos ou a procura por reavaliagao
precoce de quadros leves — comportamento comum entre pacientes de

classificacdo de risco verde, que foram predominantes 82% neste grupo.

A presenca recorrente de usuarios com baixa complexidade reforca a
necessidade de acdes educativas para promover o uso adequado da urgéncia e

emergéncia, além de fortalecer o vinculo com a atengdo primaria.

Apesar do aumento em relagao aos meses anteriores, observamos uma
estabilidade pelo segundo més consecutivo, compativel com o aumento no
numeros de atendimentos no més, maior que nos meses anteriores, o indicador
permanece muito abaixo do limite aceitavel, o que indica um bom desempenho
da equipe clinica na resolutividade dos atendimentos iniciais. Ainda assim, os
dados apontam oportunidades de melhoria, especialmente em relacdo ao
acolhimento e orientacdo no primeiro contato, e destacam a relevancia da
estratégia Fast Track como ferramenta para qualificar o atendimento de baixa
complexidade, com fluxos mais ageis e maior clareza nas condutas que

poderemos evidenciar seu impacto nos préoximos meses.

6. Indicadores

6.1 Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
B Resultado == Meta >

15000 13393
12846

10000

5000

jul./25 ago./25 set./25
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Analise critica:

No més de setembro/25, a unidade alcancou o maior volume de atendimentos do
trimestre em clinica médica, totalizando 13.393 consultas. Esse nuUmero
representa um crescimento expressivo de 57,5% acima da média contratual
estabelecida de 8.500 atendimentos, consolidando um desempenho robusto e

altamente satisfatorio.

Esse resultado evidencia a capacidade ampliada da unidade em responder as
demandas da populacdo, garantindo acesso rapido e continuo ao cuidado médico,
sem que a alta procura comprometesse a oferta ou a qualidade da assisténcia. O
fato de setembro apresentar o pico da série indica ndo apenas maior procura
pelos servicos, mas também uma resposta efetiva da equipe e da gestdo para

absorver esse aumento.

O desempenho do més reforca a resolutividade da clinica médica como porta de
entrada estratégica da unidade, evitando sobrecarga em outros niveis de atencao
e assegurando a manutencao do fluxo assistencial. Além disso, ao superar de
forma tdo significativa a meta contratual, setembro reafirma a consisténcia dos
processos internos e a eficiéncia no dimensionamento dos recursos humanos e
estruturais e agdes tomadas como implantacao do fast-track a fim de tentar

minimizar os impactos na unidade.

Em sintese, setembro se destaca como um marco de alta produtividade e
eficiéncia, traduzindo-se em maior acesso da comunidade aos servicos e
fortalecimento da credibilidade da unidade na prestagao de cuidados essenciais

em clinica médica.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado = Meta =
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Analise critica:

No més de setembro/25, as consultas em pediatria alcancaram o total de 4.635
atendimentos, numero significativamente superior a meta contratual de 3.200
consultas. Esse resultado representa um desempenho 44,8% acima da meta
estabelecida, demonstrando nao apenas a capacidade da unidade em absorver
uma demanda elevada, mas também a resolutividade da equipe em garantir

assisténcia oportuna as criangas.

A superacao expressiva da meta indica que, mesmo diante de cenarios de maior
procura, a unidade manteve a qualidade do atendimento, reforcando sua
importancia como referéncia no cuidado pediatrico. Além disso, o dado mostra
consisténcia em relagdo ao més anterior, que também ultrapassou a meta,
evidenciando que o bom desempenho nao é pontual, mas parte de uma

tendéncia de fortalecimento da assisténcia.

Esse resultado de setembro é especialmente relevante, pois demonstra que a
pediatria da unidade estd conseguindo ir além do parametro minimo contratual,
consolidando-se como uma area estratégica no atendimento a comunidade. A
capacidade de manter numeros elevados de consultas, mesmo diante de
variagdes sazonais na procura, reflete boa organizacao do servigo, adequada

alocacao de profissionais e eficiéncia no fluxo assistencial.
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Em sintese, setembro reafirma a solidez do servico pediatrico, que ndo apenas

cumpre, mas ultrapassa com folga a meta de atendimentos, garantindo acesso

ampliado e reforcando o compromisso com a saude infantil.

6.1.3 Proporcgao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao < 1h

Procedimentos de enfermagem na medicacao

B Resultado == Meta
100,00%

100,00%

100% 100% 97%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

No més de setembro, a proporcdo de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na administracdo de medicagao em menos de uma hora alcancou
97%, mantendo-se muito préxima da meta estabelecida de 100%. Esse
resultado evidencia um desempenho bastante satisfatério evidenciando a
importancia do Fast track na unidade, j@ que praticamente todos os pacientes
receberam a medicacao dentro do tempo recomendado, garantindo agilidade e
seguranca no cuidado. Embora haja uma pequena variagdao em relagdo aos
meses de julho e agosto, quando o indicador foi de 100%, o patamar de
setembro ainda demonstra alto nivel de resolutividade da equipe de enfermagem
e eficiéncia no processo assistencial. Esse desempenho contribuiu diretamente
para a qualidade do atendimento, reforcando a capacidade da unidade em
oferecer respostas rapidas as necessidades clinicas e reduzindo riscos associados

a atrasos na administracdo de medicamentos.
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Vias de administracao de medicacao
Tépica
0,1%

Oral
26,0%

Intravenosa
37,5%
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0,2%
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2,0%

Intravenosa bolus
0,4%

Intramuscular
33,8%

No més de Setembro, observou-se uma predominancia clara das vias parenterais
na administracdo de medicamentos na unidade, refletindo o perfil dos
atendimentos e a necessidade de intervencdes mais imediatas, especialmente
em contextos de alta rotatividade de pacientes. A via intravenosa foi a mais
utilizada, correspondendo a 37,5% das administragdes, totalizando 22.920
procedimentos. Logo em seguida, a via intramuscular representou 33,8% das
administragdes, com 20.640 registros. Essas duas vias, somadas, compdem mais
de 71% de toda a medicacdo administrada, o que reforca o carater agudo dos
casos atendidos e a importancia de manter fluxos bem definidos, controle

rigoroso dos insumos e agilidade da equipe de enfermagem.

A via oral também teve participacdo significativa, com 26% das administracdes
representando 15.878 em comparagao com o més anterior; em agosto foram
13.531, representando um aumento de 2.347 medicagoes via oral, mantendo-se
como uma alternativa vidvel e segura principalmente nos atendimentos de menor
complexidade, refletindo a implantagcdo do fast track. Ainda que com menor

volume, as vias subcutanea (2% - 1.242 administracao), intravenosa em bolus
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(0,4%) e inalatéria (0,2%) também foram utilizadas, reforcando a diversidade de

abordagens terapéuticas aplicadas conforme o perfil clinico do paciente.

O alto volume de procedimentos, principalmente nas vias intravenosa e
intramuscular, exige ndo apenas preparo técnico constante da equipe de
enfermagem, mas também organizacao eficiente dos recursos fisicos e humanos
da unidade. Essa distribuicdo reforca a necessidade de estratégias como o Fast
Track, que serd iniciado em setembro, para reduzir a pressao sobre as salas de
medicacdao, melhorar o tempo de atendimento e aumentar a resolutividade nos
casos menos graves. Além disso, o dado evidencia o impacto da complexidade
assistencial sobre a rotina da enfermagem, sendo um indicativo importante para

planejamento de escalas.

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta =
100,00%

1.00/00% 11.00/00%) 100,00%
75,00% 7.0100%

50,00%

25,00%

0,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica:

Em setembro, atingimos 100% de conformidade no faturamento, com 18.028
fichas processadas, superando de forma expressiva a meta de 70%. Este
resultado reflete ndo apenas a eficiéncia da equipe de faturamento, mas também
a exceléncia dos nossos processos internos. Destacamos a importancia da nova
plataforma, cuja funcionalidade de exportacdes didrias do Boletim de Producgao

Ambulatorial (BPA) trouxe mais agilidade, seguranca e produtividade. A
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automacao implementada reduziu significativamente os riscos de falhas manuais,

assegurando que a conformidade fosse mantida.

6.2.2 Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado == Meta

100,00% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: No més de setembro, a unidade cumpriu integralmente os
critérios do edital relacionados ao atendimento diferenciado para pessoas
vulneraveis, demonstrando compromisso com a inclusdo e a atencdo

humanizada. Os critérios contemplados foram:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): Garantia de
atendimento que considera necessidades especificas, promovendo
equidade, acolhimento e respeito aos direitos dos pacientes.

e Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): Orienta e facilita
0 acesso das pessoas com direito a atendimento prioritério, garantindo
eficiéncia e sem obstaculos.

e Local Especifico para Atendimento Prioritdrio com Direito de Livre Escolha
(LEP): Assegura que os pacientes vulneraveis sejam atendidos com
dignidade e conforme suas preferéncias.

e Capacitacao de Pessoal (CAP): Profissionais preparados para reconhecer e
atender adequadamente as necessidades de pessoas vulneraveis.

e Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV): Informacgao

clara e acessivel sobre os direitos de atendimento prioritario.
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O cumprimento desses critérios reforca a abordagem centrada no paciente,

proporcionando cuidado humanizado e uma experiéncia positiva aos usuarios.

6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissodes

B Resultado == Meta
100,00%

90,00%
80,00% 100,00% 100,00% 100,00%

70,00%

60,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: No més de setembro, as comissGes mantiveram-se ativas e
regulares, desempenhando suas funcdes de forma organizada e comprometida.
As reunides ocorreram dentro da periodicidade estabelecida, possibilitando o
monitoramento constante dos indicadores assistenciais, a analise critica dos
processos internos e a definicdo de estratégias voltadas a melhoria continua da
qualidade do atendimento. As acdes desenvolvidas abrangeram desde a
promocao da seguranca do paciente até o fortalecimento das praticas
institucionais, sempre em conformidade com as diretrizes normativas vigentes.
Essa atuacdo regular evidencia o compromisso da unidade com a transparéncia,
a responsabilidade institucional e a busca permanente pela exceléncia na

assisténcia prestada a populacdo.

Comissao de Revisao de Prontuarios: Foram avaliados 40 prontuarios, sendo
30 de clinica médica e 10 de pediatria. Os prontudrios apresentavam queixa e
duracdo de sintomas em 35 PRONTUARIOS, apresenta exame fisico realizado em
37 casos, conformidade de CID com registro de queixa em 35 casos, realizado
prescricdo medicamentosa em 33 casos, realizado abertura de 14 protocolos.
Dos protocolos abertos, tivemos 7 casos de SEPSE avaliados com 6 casos

seguidos corretamente e aberto 7 protocolos de sindrome coronaria aguda (SCA)
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com 3 casos seguidos com todos os registros. O seguimento dos casos foi de 37

casos de alta médica e 3 de remocdo/transferéncia.

Comité de Etica Médica:A comissdo de ética médica realiza mensalmente suas
atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacdes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedcSys. No més de julho nao tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunidao conforme cronograma
em 01/09/2025 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

Comité de Etica de Enfermagem: Segue aguardando agendamento por parte
do Coren para a posse dos membros.

Metas concluidas da reunido anterior:

e Desenvolvimento de trés protocolos institucionais: IVAS Adulto e IVAS
Pediatrico (em analise pelo CEGISS) e Insuficiéncia Respiratéria Aguda
(aprovado pelo CEGISS).

e Definicao de fluxo de alta segura com dispositivos médicos, incluindo dupla
checagem médico/enfermagem, prescricdo obrigatéria para retirada, e
orientagdo ao paciente quando mantido o dispositivo na alta. O fluxo e
checklist serdao incorporados ao protocolo de alta segura em

desenvolvimento.
Pautas atuais:

1. Protocolo de Sepse Pedidtrica em fase de alinhamento, aguardando

validagdo pelo CCIRAS corporativo.

2. Indicadores de lactato: agosto apresentou apenas 21% de conformidade
(meta: 90%). Monitoramento detalhado iniciado em 01/09/2025;

106



CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

i PREFEITURA

S UPAN

(4 SAO JOSE DOS CAMPOS

resultados consolidados serdao apresentados em 01/10/2025.

3. Equipamentos: reabastecimento com 5 mascaras de VNI; treinamento de

reprocessamento agendado para 07 e 08/10/2025.

4. Novo fluxo: em analise a aquisicdo de espéculos auriculares descartaveis.

5. Auditoria da Vigilancia Sanitaria: realizada entre 18 e 19/09/2025.

Unidade, farmacia e laboratério aguardam liberacdo de licenga sanitaria.

6. Almotolias: prazos de validade realinhados e tabelados; informagdes serao

repassadas as equipes de enfermagem e farmacia.

7. Capacitacdo PGRSS: programada para outubro/2025, envolvendo equipes

multiprofissionais.

8. Higienizagcao de MOPs: capacitacao agendada para 15/10/2025, a ser

ministrada pela empresa responsavel.

9. Higienizagbes terminais: a partir de outubro/2025, as nao autorizadas
deverao ser registradas em caderno proéprio da lideranca de higienizacao,

para monitoramento das causas de atraso.

Comissdo de Revisdo de Obitos: A comissdo de verificacdo de dbitos analisa
bimensalmente todos os ébitos ocorridos na unidade. A préxima reunido ocorrera
no més de OUTUBRO (14/10/2025).

CIPA+A:

Na reunido da CIPA + A do més de setembro, foi mencionado o sucesso da
SIPAT realizado através da CIPA/ Seguranca do Trabalho. O evento abordou
diversos temas importantes relacionados a seguranca do trabalho, incluindo a
prevencao de acidentes, o uso correto de EPIs, o combate ao assédio no
ambiente de trabalho e os riscos ambientais, com foco nas medidas preventivas.

Durante a reunido, também foi comunicada a ocorréncia de um acidente
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envolvendo um colaborador que se perfurou ao realizar a coleta de gasometria

inguinal em uma paciente idosa. O caso foi discutido com énfase na prevencao
de acidentes bioldgicos, visando reforcar os protocolos de seguranca e cuidados

durante procedimentos invasivos.

Também foi solicitado pelos cipeiros, com carater de urgéncia, a aquisicao
de cadeiras para os colaboradores e cadeiras de rodas para os pacientes, devido
a escassez desses itens e a necessidade de realizar manutengdes nas que estao

em alguns setores.

COPREV:

Na reunido do més de setembro, foi apresentado o caso de um acidente
biolégico ocorrido no dia 11/09, no qual um colaborador se perfurou durante a
coleta de gasometria inguinal em uma paciente idosa. O acidente foi discutido
com foco na prevencdao de acidentes biolégicos, visando reforcar os cuidados e

procedimentos de seguranca durante coletas invasivas.

Também foi comunicado que, durante a SIPAT — realizada na ultima
semana de setembro —, houve foco na orientacdo pratica sobre o uso correto da
caixa coletora de materiais perfurocortantes. Foram abordados temas como: o
passo a passo para a montagem da caixa, o limite de enchimento, a forma
correta de descarte e quem é o responsavel pelo transporte até o local

adequado.

Outro ponto de destaque da SIPAT foi o treinamento sobre o uso do scalp
a vacuo com dispositivo de seguranca na coleta de sangue, com énfase na

prevencao de acidentes e na utilizagdo correta dos equipamentos.

Brigada de Incéndio:

Na reunido da Brigada de Incéndio, foram abordados os seguintes pontos:
Inspecao dos Extintores -Foi informado que as inspecdes periddicas dos
extintores foram realizadas, e todos o0s equipamentos se encontram em
conformidade com as normas vigentes.

Manutencdao de Equipamentos de Emergéncia - Comunicamos que, ao

108



PREFEITURA
~ SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

longo do més de outubro, os equipamentos de emergéncia — incluindo extintores

€ mangueiras de hidrantes — passarao por manutengao preventiva, uma vez que
o prazo de validade esta se aproximando do vencimento. A acdo visa garantir a
conformidade com a legislacdo vigente e assegurar a eficiéncia dos equipamentos
em caso de emergéncia.

Treinamento durante a SIPAT - Também foi reforcado que, durante a SIPAT
realizada na U(ltima semana de setembro, os colaboradores receberam
treinamento pratico sobre nocdes basicas de uso dos extintores em situagdes de
principio de incéndio. O objetivo da atividade foi ampliar o conhecimento e a
preparagao da equipe, promovendo um ambiente de trabalho mais seguro para

todos.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Na 152 reunido da CFT, o farmacéutico

Eric trouxe duvidas da equipe sobre a validade das almotolias apds abertas,
sendo confirmado pela enfermeira Jéssica, com base em documento da
SCIRAS/CEJAM, que tanto alcool 70% quanto clorexidina devem ter validade de
7 dias. A Farmacia também foi orientada sobre a necessidade de alcool 70% (100
ml) em cada consultdrio para assepsia dos equipamentos. Ficou definido, ainda,
que materiais para suporte de oxigénio (cateteres, mascaras de VNI e nao
re-inalantes) sé serdao liberados mediante prescricdo médica, visando prevenir
riscos clinicos como a carbonarcose. Enfermeira Daiany solicitou a compra de
faixas de contengdo mecanica para membros e tronco, com foco na segurancga do
paciente. Por fim, foi informado o inicio do protocolo FAST TRACK em 03/09,
sendo a padronizacao dos medicamentos do kit realizada pelo farmacéutico RT
com os coordenadores médicos, conforme diretrizes do CEJAM e adequagdes da
UPA.

Nicleo de Seguranca do Paciente: Na 162 Reunido Ordinaria do Nucleo de
Seguranca do Paciente, realizada em 02 de setembro de 2025, foram abordados
temas centrais para o fortalecimento da cultura de seguranca na UPA. Além da
nomeacdao da enfermeira Solange Maria da Silva, discutiram-se os eventos do
més anterior, com énfase na andlise critica e no aprendizado continuo,
reforcando a importédncia da disseminacdao de praticas seguras e do uso
adequado dos canais de comunicacao para notificagdes. Também foi realizado o

planejamento da Semana da Seguranca do Paciente, prevista para ocorrer entre
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os dias 15 e 19 de setembro, contemplando atividades interativas e educativas,

como painel de compromissos, dinamicas ludicas e materiais de sensibilizacao,
todas voltadas a estimular a participagao ativa dos colaboradores e a

consolidagcao de um ambiente assistencial mais seguro e de qualidade.

Comissao Lideres da Humanizacao: A reunido tratou da nomeagao dos novos
membros da comissao e do planejamento de agdes de humanizagao. Em relacao
ao Outubro Rosa, ficou definido que haverd abordagem com pacientes e
colaboradores realizada por alunos de enfermagem da UNIVAP, palestras
organizadas pela assistente social Daniela, uso de lagos de fita rosa, autorizagao
para uso de camiseta rosa as sextas-feiras e a distribuicdo de folders de
conscientizacdo mediante contato com a Secretaria de Saude. Para o Dia das
Criangas, serao entregues mini livros de colorir com giz de cera, realizada agao
com os Doutores da Alegria (SOS Risos) e montado um mural com fotos dos
colaboradores quando criancas. Também ocorreu a entrega dos coletes de
identificacdo dos lideres da humanizacdo. Participaram representantes de
diversas areas da UPA, incluindo enfermagem, farmacia, pediatria, assisténcia
social, administracao, recursos humanos, seguranca do trabalho, concierge,

recepgao e higienizagao.
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7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Indicadores de Satisfacdao do Usuario

7.1.1 Avaliacao do Atendimento

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa Regional, Municipio, Unidade Periodo
- & 5 Urgéncia/Emergéncia v Pesquisa de Satisfacio Selecoes milltiplas v Selecdes miltiplas Y
Satisfacao por Categoria
ODuvidoria Institucional
(o) Satisfacdo do Atendimento Satisfacio por Categoria e Periodo n A
Lz
9 1,070/0 @ Atendimento @ Servico
100% e oo
il .36%,
86.05%
50%
Satisfacdo do Servico
jul-25 ago-25 set-25

Satisfacdo por Categoria e Pergunta

@ Atendimento

Atendimento % Satisfagio Servigo % Satisfagio
= Atendimento 91,07% Total
Servico Social? 90,14%
-
Recepcio? 95,62%
Raio-X? B4,95%
Observacao/Medicagdo? 90,77%
Total 91,07%

Atualizado em: 26/09/25 15:17

Analise critica: A satisfacdo do servico esta em 86,13%, o que indica um bom

nivel de aprovagao, sendo a meta de >85%.
Houve variagao mensal:

e Julho: Atendimento 96,07% — Excelente.

e Agosto: Atendimento 86,05% — Apresentou queda, especialmente no

servico, mas ainda acima da meta.

e Setembro: Atendimento 93,85% — Recuperacao parcial.

Fortalezas: Controle de acesso eficiente, instalacdes adequadas e
satisfacdo do atendimento elevado em julho e setembro. Oportunidades:

Melhorar consisténcia do servico, sinalizacdo, educacao e registrar o indice
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total de atendimento para analise mais completa. Acdo sugerida:

Implementar plano de melhoria focado em sinalizagao, educacao do

usuario e padronizagao do servico, especialmente nos meses de queda.

7.1.2 Avaliagao do Servico

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa Regional, Municipio, Unidade Periodo
c & . Urgéncia/Emergéncia . Pesquisa de Satisfacio Selecbes muiltiplas Selecdes miltiplas h 4
Satisfacao por Categoria
Quvidoria Institucional
0 Satisfacdo do Atendimento Satisfacio por Categoria e Periodo “l:l A
[}
- @ Atendimento @ Servico
100% g oo
onny - B, o nn e - TP ——
50%
Satisfacdo do Servico
0,
86,13%
jul-25 ago-25 set 25
Satisfacaa por Categoria e Pergunta
Servico
Atendimento % Satisfagdo Servigo % Satisfagio
Total 5 servico 86,13%
Sinalizagio? 85,24%
Interior
Limpeza? 8561%
Instalacdies? 8672%
Educacio? 84,57%
% So% 100% Controle de Acesso (Portaria)? 9221%
Total 86,13%

Atualizado em: 26/09/25 15:17

Analise critica: Satisfacdo do Servico Geral (86,13%) esta acima da meta de

85%, indicando bom desempenho.

Setembro apresentou melhora significativa em relagao a agosto, com:
Atendimento: 93,85%

Servigo: 89,81%

A categoria Instalacbes teve bom desempenho com 86,72%, superando a média

geral.

Indicadores sao bem visualizados por periodo mensal e categoria, facilitando a

analise de tendéncias.
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Apesar do bom resultado geral, especialmente em setembro, a queda em agosto
e a auséncia de dados de atendimento sdo alertas importantes. E necessario
garantir a completude dos dados e investigar causas das oscilagbes mensais,

principalmente nos itens com menor desempenho como Educagao e Sinalizagao.

7.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Rede de Atengdo Regional. Municipio, Unidade Periodo

Urgéncia/Emergéncia Selegbes miiltiplas ~ Selecbes miltiplas Y

Net Promoter Score (NPS)
Ouvidoria Institucional

iac NPS por Periodo

AvaliagBes NPS

ia & 100%
1.345

Promotor
e 94,94%  (1.277) . ju-25

NPS por Regional e Unidade

@ N‘;mgg " . NPS Regional % NBS Qta.
/0 .
r

S Interior 93,98% 1345
= Sao José dos Campos 93,98% 1345
UPA Campo dos Alemdes - 1345

Total 93,98% 1345

9398

@ 0,07% (13) e

100,00

Atualizado em: 26/09/25 15:17

Anadlise critica: O NPS registrado é 93,98%, um valor altamente positivo,
indicando que a grande maioria dos usudrios atendidos na UPA se mostra
satisfeita com o0s servicos prestados. Entre 1.345 avaliacdes, 94,94% dos
pacientes sdao promotores, 4,09% neutros e apenas 0,97% detratores. Esses
numeros demonstram uma percepgao muito favoravel da populacao em relagao a

gualidade do atendimento, acolhimento e resolugao dos casos na unidade.

O alto indice de satisfacdo da UPA Campos dos Alemaes reforca que 0s servigos
prestados estdao alinhados as expectativas da populacdo, demonstrando
eficiéncia, acolhimento e qualidade no atendimento. A manutencao desse padrao
depende de monitoramento continuo, analise das pequenas oportunidades de
melhoria (neutros e detratores) e integracao com indicadores assistenciais para

consolidar um cuidado centrado no paciente e resolutivo.
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7.1.4 Ouvidorias 156

Solicitagdes
3,2%

Agradecimentos
35,5%

Manifesta¢des Inconsistentes
35,5%

Maifestagdes Constatadas
25,8%

Analise critica: Em setembro, a unidade recebeu 31 manifestacées por meio do
Servico 156 das Ouvidorias Municipais, sendo 19 reclamagodes, 11
agradecimentos e 1 solicitagdo. Das reclamagoes registradas, 11 foram
consideradas inconsistentes apds analise técnica detalhada, por ndo estarem
relacionadas a falhas nos servigos prestados. As manifestacdes consistentes
concentraram-se principalmente no aumento do fluxo de pacientes, que excedeu
nossa capacidade operacional e ocasionou tempos de espera mais longos para
consultas. Apesar do aumento da demanda, todos os atendimentos
permaneceram dentro dos parametros de classificagdo de risco, garantindo a
qualidade e seguranca do cuidado. Em alinhamento com nosso compromisso de
melhoria continua, estabelecemos contato direto com os pacientes que
registraram reclamacgoes, oferecendo esclarecimentos, acolhendo percepcgdes e

fortalecendo a confianga e transparéncia na prestacdao dos nossos servigos.

114



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

8. CAPACITACOES, MELHORIAS E ACOES DE SAUDE

_
b
CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS SETEMBRO 2025
hr snsavel Butn Horbrla Carga Curso / Treinamento / Bvento Publica alv Local Hinistrad
ea resp —— i hordria 4 Treinamento [ Eve o alvo o T
Supe '":'::: 02,/09/2025 2Th bs 23k ik ATENDIMENTO HUMANIZADO ASSISTEMCIAL In loen Enfermeira Karen
Supsiviaiko de Enfaimaing Joed
enfermagens 04708/ 2025 &h &s Th 1k ATENDIMENTO INCIAL AD TRAUMA ASSISTENCIAL In boco eyl
Educacio permamente 01705 a 15709 | divrne/noturne 10 min SETEMBRO AMARELD - CUIDADD OCULTD Equipe multh Auditorio Emilia/ Jussara
Superviso de Supervisora Ana
ager 24/ wat Sh as &h ik PGASS ASSISTENCIAL In loco Pauia
17:00 18:00 _ ’ : S -
CIPAfSEGURANCA 21 a 2608 23100 29:00 ik diwrna/ noturna Equipe multi Auditorio Jussara/Emilia
SIPAT (RISCOS mdu:n.ls. ERGONDMLA,
17:00 18:00 PRINICIPIO DE INCENDIO, CLASSES DE . " -
CIPA FSEGURANCA 23 s 26700 33,00 29:00 ik INCENDLO, TIPOS DE EXTINTORES B Equips multi Auditoria Jugnara/Emilia
MANUSELD DOS EXTITORES.
Qualidade/Bducacio |0 o 0n 2035 | durne/neturns e 06 METAS DA SEGURANGA DO PACIENTE Equips multi Auditorie Eachng JEmilia
permanente
Servigo Social 30709 i0eiih ik SETEMBERO AMARELD ([CAPS) Equips mudti Auditoria | Peicologa Debora
f milia Anarecds Alea de Pacils Sva
il ermeira Educaglo Permanente
Eoucacdo Permanente | UPA Campo dos Al emies
e e g e

No més de setembro, o indicador de Treinamentos Hora/Homem apresentou um
resultado expressivo, alcancando 4,07 horas/homem treinado e superando de
forma significativa a meta estipulada de 1,5 hora/homem. Esse desempenho
reflete o compromisso da instituicdo com o desenvolvimento continuo das

equipes e com o fortalecimento da cultura de seguranca e qualidade assistencial.

Ao todo, foram contabilizadas 728 horas de capacitagao, contemplando os 179
colaboradores ativos da unidade e parte dos profissionais das empresas
subcontratadas. Todas as atividades foram estruturadas com foco estratégico na
Seguranca do Paciente e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Nesse processo, a Educagao Permanente assumiu papel central ao planejar,
organizar e conduzir treinamentos que promoveram atualizacdo técnica, reforco
dos protocolos institucionais e alinhamento das praticas profissionais as metas de

seguranca.
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Diferentes setores estiveram envolvidos em multiplas agdes de qualificacdo e

prevencao. Entre elas, destacaram-se os planos de acao de comunicagao efetiva
direcionados as areas de Higiene, Controlador de Acesso, Laboratdrio e Farmacia.
Para assegurar que todos os colaboradores tivessem acesso as informagodes,
inclusive aqueles que nao puderam participar no momento da capacitagao,
lideres e gestores de cada setor ficaram responsaveis por replicar os conteudos,
garantindo a uniformidade das orientacbes e a disseminacdo das boas praticas

em toda a equipe.

Foram ainda realizados treinamentos sobre identificagao correta do paciente,
normas e rotinas de seguranca na unidade, fluxo de retirada de materiais
contaminados para o CME com apresentacdao do POP, aspiracdo de vias aéreas
com detalhamento dos materiais utilizados e protocolos apresentados, fluxo do
Fast Track, Tipos de Marcapasso e suas Indicagbes e rotinas no setor da
emergéncia. O treinamento referente ao Fast Track foi de especial relevancia,
pois tratou da importadncia desse fluxo no atendimento rapido e eficaz de
pacientes em situagdoes de alta demanda. A capacitacdo destacou a necessidade
de uma triagem 4agil e precisa, garantindo a correta priorizagcdao dos casos, a
otimizacdo dos recursos disponiveis e a reducdo do tempo de espera, sempre

preservando a segurancga e a qualidade da assisténcia prestada.

Outros temas também foram contemplados, incluindo as seis metas
internacionais de seguranca do paciente, notificacdo exdgena, evasao, boletim de
ocorréncia e notificagdes autoprovocadas. Houve ainda treinamentos voltados
para a entrega de materiais e insumos na farmacia ao final do plantdo, Alerta
epidemioldgico em funcdo de inalacdo de fumaca, queimadas e incéndios
florestais, diluicao e preparo de solugdes como detergente neutro Neutralins,
detergente enzimatico Praticzyme e acido peracético Ecopper, além dos
protocolos de notificacdo de casos de Dengue. Também ocorreram capacitagcdes
sobre classificacdo de risco em cenarios de superlotacdo, sempre com foco em
padronizacao e seguranca no atendimento. Outro ponto relevante foi o
treinamento sobre o correto preenchimento e envio do relatério diario da RUE a
Secretaria de Saude, assegurando a continuidade da informacdao e a

transparéncia dos dados assistenciais.
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Em alusdao ao Dia Mundial da Seguranca do Paciente, celebrado em 17 de

setembro, foi realizada a Semana da Seguranca do Paciente, que contou com
dinamicas interativas voltadas ao fortalecimento da cultura de seguranca e a

valorizacdo das praticas assistenciais.

No mesmo periodo, aconteceu a SIPAT - Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes de Trabalho, que contemplou todos os temas propostos pela CIPA e
contou com a participagcdo de colaboradores diretos e subcontratados. As
atividades reforcaram a importéncia da seguranca no ambiente de trabalho, da
prevencdo de acidentes, da ergonomia e da promocdo da saude ocupacional.
Foram trabalhados conteldos essenciais como riscos ambientais, ergonomia,
principios de incéndio, classes de incéndio, tipos de extintores e o correto
manuseio dos equipamentos de combate a incéndio, proporcionando aos

colaboradores conhecimentos aplicaveis ao seu cotidiano profissional.

O Setembro Amarelo também assumiu papel de destaque ao integrar-se as acoes
da SIPAT, oferecendo um espaco de didlogo e conscientizagcdo sobre a
importancia da salude mental e da valorizagdo da vida. A programacdo incluiu
palestras conduzidas pelo CAPS Sul, que abordaram a prevencgao do suicidio e os
cuidados com o bem-estar emocional dos colaboradores, trazendo reflexdes e

informagdes que contribuiram para ampliar a compreensao sobre o tema.

Além das palestras, foram realizadas dinamicas especiais que estimularam a
participacao ativa das equipes. Entre elas, destacou-se a atividade do “cuidado
oculto”, desenvolvida ao longo de sete plantdes consecutivos, na qual cada
colaborador assumiu a responsabilidade de cuidar, de forma an6nima, de um
colega de trabalho, demonstrando atengdao, acolhimento e incentivo no dia a dia.
Essa iniciativa simboliza a importadncia da empatia e da solidariedade,
evidenciando que pequenos gestos podem fortalecer os vinculos e promover um

ambiente organizacional mais humano e acolhedor.

Essa experiéncia pratica, somada as orientacdes técnicas recebidas, contribuiram
significativamente para o fortalecimento de uma cultura de cuidado muatuo dentro
da instituicdo. O Setembro Amarelo, portanto, nao se limitou apenas a palestras

e debates, mas se consolidou em agdes concretas que reforcaram o compromisso
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coletivo com a valorizacdo da vida, o respeito ao préximo e a prevencao ao

suicidio.

Todas essas agdes, desenvolvidas de forma articulada pela equipe
multidisciplinar, representaram um marco na consolidacdo de praticas educativas,
preventivas e assistenciais, reafirmando o compromisso institucional com a
qualidade, a seguranca do paciente, a valorizacao da vida e o bem-estar dos

colaboradores.

Treinamento hora/homem

10,0

89

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

@ Resultado Meta
Analise critica da adesao dos colaboradores aos treinamentos setoriais

No més de setembro, em adesdo ao Dia Mundial da Seguranca do Paciente (17
de setembro), foi realizada a Semana da Seguranca do Paciente com a
participacao de diferentes setores da instituicao. A atividade contou com ampla
mobilizagdo dos colaboradores, que se envolveram de maneira ativa. A dinamica
de perguntas sobre as metas internacionais da seguranca do paciente estimulou
o conhecimento e a reflexao, possibilitando maior integragdao entre os setores e
incentivando a participagcao por meio da entrega de mimos conforme as
respostas corretas. Essa estratégia promoveu engajamento e trouxe leveza ao

aprendizado, reforcando a importancia de abordar o tema de forma interativa.

Outro ponto relevante foi o mural decorado com o tema "“Qual o seu
compromisso com a seguranca do paciente?”. Nele, os colaboradores registraram
seus proprios compromissos relacionados ao tema, conferindo carater

participativo e personalizado a acao.
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Foi estabelecida a meta de 80% de participacdao dos colaboradores de todos os

setores nas atividades da semana. A analise dos resultados demonstra que, de
maneira geral, obteve bom desempenho, com a maioria dos setores atingindo ou

superando essa meta, ainda que alguns apresentem fragilidades.

Os setores que alcancaram 100% de participagcao foram Administrativo,
Controladores de Acesso, Assistente Social, Higiene, Seguranca do Trabalho, TI,
Clinico e Recepcdao. Esses resultados refletem alto engajamento,
comprometimento dos colaboradores, fortalecendo a cultura institucional de

seguranca.

A Enfermagem alcangou 86% de participacdo e o Laboratério 83%, ambos
cumprindo a meta estabelecida. J& a Farmacia e a Vigilancia registraram 75%,
enquanto Concierge, Radiologia e Jovem Aprendiz apresentaram 50%. No caso
especifico de Concierge e Jovem Aprendiz, o indice reduzido esteve diretamente

relacionado a afastamentos médicos de alguns colaboradores.

De forma geral, o desempenho em setembro foi satisfatério, uma vez que a
maior parte dos setores atingiu ou superou a meta, com destaque para a forte
mobilizacao da Enfermagem. O resultado alcancado mostra avancgo significativo
na adesdao dos colaboradores, com diversos setores atingindo exceléncia de
participacao. A meta de 80% foi cumprida pela maioria, e os dados demonstram
gue a instituicdo estd no caminho certo para fortalecer continuamente a cultura

de seguranca.
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Anexos:

Comissao de Revisao de Prontuarios:

Comité de Etica Médica:

121



CEJAM

C

omissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

CEJAM

PR

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

©

CEJAM

ATA DE REUNIAD - COMISSAD DE ETICA MEDICA (CEM)

Data: 01/00/2026

| Inicio: 100

1 Témino: 11h

Local: Sala Educagie Continuada

1 Abertura da reuniso
2 Discussie dos casos do Me

3 Agbes dofindas

4 Encerramento da raunian

UPAYN Bt

PRO MEMORIA

DATA [22/09/2025

HORARTO|10h00

LOCALUPA Carrpa dos Alemdes ]
ASSUNTO |Reuniio Mensal CCIRAS

METAS CONCLUEDAS DA REUNIAC ANTERIOR (08/2025)

Cem relacdo as demandas da reunido arterior, as metas conduidas foram:

A

Apés aniliss dos dades de casos repiratdrios do 1° semestre, pela ccorcenacdo
médica e rt medico, foram tres i senco o
“protocolo de IVAS adulto” , “protocio de IVAS PEDIATRICO, ambos em lase de
2ndlise pelo CEGISS e protocolo de i aguda, ja apt pelo
CEGISS.

Com relagio a cracio de fluxo de alta segura envelvende dispositivos medices, fel
glinhado o seguinte fluxo: Enferm pelo setor J des
cispostivos instalades no memento da alta bem come os cuidzdos dos mesmos e
comunica equipe médica para dupla checagem de cienda de ambas as equipes.
Equipe médica prescreve 2 retirada do dispositivo e somente mediante prescricio
médica ¢ mesmo serd retirado pela equipe de enfermagem, Casu sefa mantido ©
cispostivo na slta do pacente, o mesmo deve sair orientade gqUarde aos CJIdaaCs
com ¢ dispositivo na residencia e o paclente deve ser referendado para atendgdo
primaria para acompanhamento e menitoramento, A descri;@o deste fluxo e checklist
serd posterormente agregado 3o protocold de alta sagura que esti em fase de

desenvolvimento na unidae.
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PRO MEMORIA

DATA[22/09/2025 HORARIO|10n00

LOCAL |UPA Campo dos Alemies

ASSUNTO |Reunife Mensal CCIRAS

PAUTAS ABORDADAS NA REUNTAC

1. Protocolo ce Sepse Pedidtrica

A coordenacin pedidtrica elsborou um protocolc especifico para monitoramento da sepse pedidtrica,
© qual encontra~se em fese de alinhament e andlise crivca, Para validagac definitiva, serd realizada
reuniio com a infectologste Dra, Rebecca Saad, repr © CCIRAS o
assim a pad-onizaglo e aolicabllidade do protocolo em consonancia com as melhores praticas
assistenclals.

2. Indicadcres - Tempa de Liberacio do Lactato

A andlise cos indicadores referentes ao més de agosto evidenciou uma recuclo gradativa no tempa
de liberacio do lactato. Contudo, apenas 21% dos casos obtiveram resultado liberado dentrs da
primeirz hora, percentual muito inferior a0 parSmatro estabelecido pels unidade, que é de 90% de
conformidzde.

Dada a relevincia desse mareader no diagnéetco & acompanhamento da sepse, as coordenagies
discutiram o3 possiveis fatores de interferéncia ¢ estraléylas de melhoria. Como medida imediata, a
blomédica Anita inicou, eém UL/U9/2025, o monltoramento individualizedo dos horérias de
soliciiagho, processamento e liberagBo dos exames, organizanda as informacdes em planiha
especifica. O zonsolidado serd apresentado & ComissSe em 01/10/2025, apbs fechamento dos dados
do més de setembro, possiiitance analise comparativa e definicdo de novas estratégias de
adequaciio.
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PRO MEMORIA PRO MEMORIA
DATA|22/09/2025 ARO[ 10n00 DATA 22/09/2025 HORARIO[10h00
LOCAL |UPA Campo dos AlemSes LOCAL UPA Campo dos Alemées
ASSUNTO|Reunido Mensal CCIRAS ASSUNTO Reunidio Mensal CCIRAS
3. Equipamentos - Mdscaras de VNI discutidos em reuniio subsequente, com andlise detalhada das recomendacdes e definicio das

) medidas carretivas ou de manutengdo necessdrias.
A unidade recebeu o reabastecimento de 5 méscaras de VNI (tamanho médic), reforcando a

disponibilidade de recursos para suporte ventilatério néo invasivo. Em complements, foi programado
treinamento sobre o reprocessamento das méscaras, a ser realizado nos dias 07 € 08/10/2025, com
participacio des equipes multiprofissionsis diretamente envolvidas no usa e na higienizagdc dos 6. Realinhamento de Validade - Almotolias

dispositivos.
Fol realizado o reslinhamento dos prazos de validade das aimotolias padronizadas utilizadas na

unidade, com atualizagio des fluxes internos de controle. Os novos prazos foram devidamente
tabelados e serfo repassados as equipes de enfermagem e farmécia, assegurando maicr
4. Andlise para Implantacio de Novo Fluxo - Espéculos Auriculares. P i com normas de seguranga.

Encontra-se em avaliagio 2 aquisicio de espéculos auriculares descartévels, medida que visa
padronizar e ampliar 2 seguranga ne atendimento, alinhando-se &s boas praticas de prevengdo de
infecgBes. A implantagio de novo fluxo relacionade a essa rotina dependerd da conclusgo da andlise 7. Capacitagio Multidisdplinar - PGRSS

técnica e da viabilidade econdmica.
Em as diretrizes de & gestao de residuos, ficou definido

que serd agendada para o més de a referente a0 PGRSS
(Plano de Gerenclamento de Residuos de Servigos de Salde).

5. Auditoria da Vigiléncia Sanitéria
O treinamento contemplard todas as equipes envolvidas nos processos de manejo, segregagdo,

Nos dias 18 e 19/05/2025, 2 UPA Campo dos Alem3es recebeu auditoria da Vigildncia Sanitéria, com acondicionamento, transparte Interno e descarte de residuos, visando fortalecer a padronizagho dos

objetiva de emisso da licenca sanitéria da unicade. Adicionalmente, em 19/09/2025, a farmécia da fluxos, reduzir riscos ocupaclonais e promover adequaglo as normas sanitérias vigentes.

UPA e o laboratério de anilises clinicas também passarem por fiscalizacdo, conduzida por equipes

distintas da Vigilancia. 8, Fol solicitado pela enfermeira do SCIRAS uma capacitagdo, por parte da empresa responsavel,
sobre higienizagio dos MOPs da equipe da higiene, A mesma serd realizada no dia 15/10/2025, na

Atuzlmente, a unidade aguarda a emissio das respectivas licengas: UPA Campo dos Alemdes, prépria unidade.

Farmécia da UPA e Laboratério de Anilises. Apds recebimento dos relatdrios oficlals, estes seric
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PRO MEMORIA
PRO MEMORIA DATA|22/09/2025 HORARIO]10h00 ]
DATA |22/09/2025 HORARIO 10h00 LOCAL|UPA Campo dos Alemdes
LOCAL |UPA Campo dos Alemaes ASSUNTO Reunifio Mensal CCIRAS ‘
ASSUNTO [Reunifio Mensal CCIRAS /
Anita Cristiane de Oliveira Sil Memb (_70%/
9, A partir do més de outubro, as higienes terminais que n3o forem autorizadas, deverdo ser = SN Sacacr Moomsir /[ /
registradas no caderno de controle da lideranca da higienizacho, para que possames monitorar guals Luana Cristina Gregate Membro executor administrative Lm
as principals influéncias no atraso de realizacgo das higienes terminais. Leticia Thomaz dos Santos Membro executor enfermagem s ; 4o ST
Fldvia Thais de Aquino Membr Al
1. PLANG DE A lembro executor enfermagem
cho Juliana Fernandes de Almeida Membro executor - clinica ; A
" { !
AGAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS L M
- - — T Gabriels Mala Ferreira Membro executor - pediatria
Capacitagio de PGRSS | Enf® Jéssica 30/10/2025 Vania da Sil
| nia da Silva Rangel Membro executor - lideranga "y |
- equipe de higienizagio m
Discussdo das pontuacBes das Membro da 20/10/2025 Na préxima reunido -y
auditorias da vigildncia sanitiria Comisséo |
Capacitacio de reprocessamento | Enf? Jéssica 30/10/2025

da méscara para VNI

Capacitag3o de auxilio da Enf Jéssica 30/10/2025
enfermagem no processo de
higiene terminal do setor

2. PARTICIPANTES

NOME FUNGAO
Jéssica Santos Macédo Presidente

David Costa Pereira Coordenador /

Eric Avlis Medeiros Ferreira Membro executor farmacia '
. Phg. 6 de 6
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Brigada de Incéndio

CEJAM

ATA DE REUNIAO DA BRIGADA DE EMERGENCIA
UPA — Campo dos Alemfies

| Horario de inicio: 17h 30min_

Lacal: sxa 44 6 Wt

Paula Giowani Carmnewt Elzed

Juzsara de Paula

_PRO-MEMORIA
Horaro de férmimo: 155
[ Data: 2502

Membros Frasenies — Lideranga

Ernila Apaiecida Alves
Erilkdo Maksquas

_Panicipantes convidadas

Decisdo ! Modidas
FPravamiivas: ou Carretiv
sermm

e AssuntodOcamingia
| Bt E] | —

o Agoramento da Central de Alams
— 1 —

o2 Hidearion o Exbriiones
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Miziln mis nBo houve Sooramsns |

o
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i incinidaos, Hpos: de exinies &
oM Uk eaticlooes gm
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2AM82025
| .
Particlpasis
| Emilia apanecida Abes
| Juszara de Faula
Luana Cristing Gregate
| Enide Malaquias

| Paulo Gigvami Camairo Elies

LISTA DE PR

P

Hisrdarior
17h:30 mim

Funghio

Coorden sdors
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Rk pangdwal | Prazo

Equips di Bagada | Ilosreacia
|
1

Seguranca do Informaan
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Comissao de Farmacia e Terapéutica:
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PRO MEMORIA

DATA 02/05,7025

HORARIO 15:00

LOCAL Sala de Ed Permanente

ASSUNTO 162 Reunida Ordinaria NSP

1. PAUTAS ABORDADAS

~

w

S

Nomeagdo da enformelra Selange Maria da Silva;
Discutida sobee as suentos do miés anterior;

Refarado sabre a disserninacio da cultura de séguranga do paciente (notificagies) e
sobre o uso des canals de comunicagio;

- Discutido sabre as agles da Semana da Segurenga da Paciente, que ocarrerd nos dias

15 8 19 de setembro,

2. REVISAO DOS PLANDS DE ACAD PENDENTES

1

Carrinho ce emergineis serd nacessdria elaborar o porta ampolas, pois nEo fol
pessivel fazer o pedido de compras parka UM camprade pranta,

O protacela de eritdrios de alta do setor de emergéncia sord elsborada ser elaborado @
prococali d acicnamenta dos ciédigas & tima de respesta ripida;

3. DECISOES

L

+ Semana da Seguranga do Paciente:

| Painel com a fraze “Qual o seu compramisso com 2 seguranca do Facienter
sard colocade no mural onde o8 eslaboradores vio poder colocar frases de

EOmpromisse com @ seguranca da pacients;

Il Ligasa peerisda, ande o colaborader Gue atender & responder a pergunta
corrata, ganhard um dacinha;

“. Brincaeira do dado: calaborador vei jogar o dedo € o nimero cue cair da
meta, vai ter que dizer alge Sabre & sequranca di padenta relacionada com a
meta que tirou, 5o dizer certs vas ganhor um docinba;

Iv.  Guarda chuva das metas de seguranca: guarda chuva colorklo com as metas
da seQurenca penduradas,
Classifcaghn @ Infarmagso Use Inerns

FOR.DE QA.TR.004.003
/Pig. N ded

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 032/09/2025

HORARIO 15:00

LOCAL Sala de Ed Permanente

ASSUNTD 164 Reurido Ordindria NSP

4, PLANO DE AGAD

acko RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Revisho & copocitagde com & . F = |
equipe sobre m e
[ BlaberagBo do protecoio de- Gestan Em
critérius de altada 2 T
Elzhoraghe do chackist phe Gestho assk m
PCR.
Reorganizacka do carinha ce Farmacia Setembro/2025 | Em andamentc
" Lasa
= e Gestdo sssistencial Setembro/2025 Em andamanto

Elaboragic do chexklist e alta

5. PARTICIPANTES

n FURCAD ASSINATURA
Dra Gabrisla Maia M
Ferreira
ring Bri Qualidade &
oareoare Segurangs oa Pacests

Emiliz Aparecida Alves

Ed. Permanents

Jéssica Santas Macedo

SCIRAS

Eric Avlis Medaires

Farmacéutico RT

Foipnge maria dla Sl

Enfermeira

Luana Cristina Gregate

Caord, Adminkstrativa

Samsficaghis o Infemaghos sa Inerra
oLOE Q4. TEOD. 001 b
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Comissao Lideres da Humanizacao:

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 24,09/2025 HORAM—__:] L— A MEMORIA N !
DATA | 24/03/2025 HORARIO 15-00 |
LOCAL Sala da Ed Parmanente - A : L —
Sala da Educagia e

ASSUNTO 5° Reuritio da Comissio de b

1 ASSUNTO 5 Raurifio da Corvisale di Hurrani sicho

1. PAUTAS ABORDADAS

Luana Cristing Gregate Coordenadars Adminlstrabhre ff\..m'\f\
1. Nameaglo dos noves membros da comissdo; — =
Andrea Marla Soares Faturamento Médico _r" aah
b i Pillar Martins Sika Pecursc Humanos T'F_Ftﬂ‘.' 7
a, Abordagem com o packentas e of pelos alunos de ki
3 de Paul T
da UNIVAP; ueCar ula e, Seg. do Trabalho
b. Falestras que serdo providencladas pela assistenta social social Danieda, saria ettt Coordanagio Mddico
a5 Mesmas pﬁeg\mn{gﬁ que wigram no ano anteriorn; Eric Avis Medeires Ferreira RT Farmacia
«. Serio elaberades 05 lagos rosa de Mt cetim para usar na Foups; Ana Foula de Fitima Pais Suparvisde nobuma
Castro
. -f ermitido o usa de camisata rosa pela equipe;
A e e R Rl Dhﬂl’ﬂ dios Santos Pisto 5I.IP¢I'\||‘6|| faturna
&, A Jissica SCIM ird verificar com B secretdra municipal de sadde sobre folders b e —— -
e conscientizagho, para serem entregues a0s pacientes. Vaiia da Silva R-‘-ngﬂl_ Lidar HigierichsBa _?}’,HJ?,[ W,
Elang Banta En -]
03.Dia das criangas: e A S W\'
n _ e T Entarm
2. Seré distribulde para s crlangas mini livrs de colarir, coemn giz de car; S s i Lo b,
Jackeling ARV, Luquett Enfermeira
b, Terd agio com os Doutcres da Alegria (505 Risos); )
L Ewsnn D\mu Bidaing ‘Conclenge:
. Serd feito um mural com as fates dos colabaradares criangas. -
Hrt\cw Indicm dy Bikea Jininr Goncicra
04, Realizado a entrega dos coletes de identificag®o dos lideres da humanizacio.
Danlets de Lima dos Santos Assistente Socal
2. PARTICIPANTES open
_ Benise Barbosa de Jesus Assistente Secal
NOME FUNCAD —
Fiénia Ragéria Visira Tdnica oe Erfemrnagan
Karina Bragade Barbatano Enfarmedra da Gualidade
Solange Mara & Silva Enfermeira
Emilia Aparecida Alwes oa Faula Enfermeira Educacio —
Siva Continuada JeGo Witor da Siva Marting Enfermeirs
Jssica Santes Maciida Enfenmeira SCIRAS ,{}ﬁ&t 'ill)mfﬂ ;;rw«;;p Michelle Batistn Siva Aodrigues  Téenica de Enfermagem
Diadany Helena de Souza Dias RT de Enfermager l ré;g‘(_ i Marly Gored g DEvaim Técnica de Enfermagem
Diébora Marcordes de Souza Garente Adminisrative |" 2 Aling Ribsira de Bamros Farmacia
Pereira - -
A, - - Mathalla Gomes dos Santos A, da Parmiscla
Gabriela Maia Ferraira Coordenadora Pedidtrica J'-I ..._L‘.-[_‘ Ty Ihlt) e i
Clmeaiceyfio da Infarmagio: b Cherialicin e o Informa-ghis Usa lalems
T e s e u eyl e Y
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Semana Seguranca do Paciente | Semana de Segurancga do Paciente
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Roda de conversa Setembro ROda de conversa Setembro
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Plantio Simultaneo de arvores,
cuidado com o meio ambiente

al j-wl ' R,
Plantio Simultaneo de arvores,
cuidado com o meio ambiente
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el SAO JOSE DOS CAMPOS

Acao de Cuidado Oculto, realizado
pela equipe da unidade

Entrega Certificado ONA

Entrega Certificado ONA
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i Inauguracao Consultério Fast
Inauguracao Consultoério Fast track

track
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Manutencgoes:

Conserto Pia banheiro recepgao

ponserto Pia banheiro recepcao
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Manutencéao longarinas Manutencéo longarinas,

Cordialmente,

Gerents Téerfica - CEIAM
COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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